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Voi , che  col  sagace  discernì - 
mento , colf  industre  mano  operosa , 
e colf  instancabile  \elo  tutte  le  qualità 
rifinite  per  esser  utili  alf  egra  Uma- 
nità , a voi  reputo  convenire , anrj.  do- 


versi  la  dedica  di  questa  mia  qualunque 
siasi  Operetta . U argomento  che  in  es- 
sa si  svolge  e difficile  non  meno  che 
importante  . Le  vaste  cognizioni  sto- 
rico-pratiche di  alcuno  di  Voi  avreb- 
bero potuto  arricchirla  di  quei  lumi , 
pei  quali  riuscita  sarebbe  colla  massi- 
ma perfezione  compita  ; ma  i miei 
scarsi  talenti  non  hanno  potuto  a tan- 
to arrivare . Giacche  dunque  , Eccel- 
lenti Medici  e Chirurghi  , il  vostro 
tempo,  prezioso  per  la  salute  di  molti 
illustri  Cittadini , non  può  da  Voi  in 
tali  occupazioni  essere  impiegato;  giac- 
che vi  riesce  impossibile  il  raccogliere 
tutto  ciò,  che  concerne  l'  utile  eserci- 
zio deW  Arte  Ostetricia  ; e giacche  il 
frutto  delle  vostre  saggie  riflessioni  e 
della  vostra  illuminata  pratica  noti  e 
sperabile  che  dalle  poche  fortunate  par- 
torienti , le  quali  potranno  godere  del- 
la vostra  consolante  assistenza:  aggra- 


dite  almeno  che  un  Chirurgo  Forense 
Bresciano  abbia  impiegate  tutte  le  sue 
tenui  forze  per  estendere  i vantaggi 
di  quest ’ Arte  benefica  alle  più  romite 
e deserte  campagne , ed  onoratelo  dell 
autorevole  vostra  approvazione . So  che 
JielC  anno  scorso  e uscito  alla  luce  un 
Ristretto  <T  Ostetricia  delV  abilissimo 
Chirurgo  Sig.  Giovarmi  B or t olimpi  il 
quale  ha  voluto  dare  de1  generali  am- 
maestramenti alle  Levatrici  di  Campa- 
gna del  Territorio  Veronese  , e so  £ 
applauso  universale , con  cui  esso  è 
stato  meritamente  accolto ; ma  sicco- 
me nell ’ arte  del  guarire  anche  le 
più  minute  avvertenze  possono  essere 
della  maggior  importanza , e siccome 
la  voluta  brevità  di  quel  libro  non 
poteva  abbracciale  alcuni  particolari 
insegnamenti  della  più  decisa  necessi- 
ta , e perciò  le  viste  dell ’ alt' onde  ce- 
lebre Autore  non  si  sono  estese  ad  al * 


cuni  punti  interessantissimi  deli'  Arte 
Ostetricia , così  mi  lusingo  che  in 
questo  mio  Trattato  vi  si  potranno 
trovare  molti  non  spregievoli  supple- 
menti , che  lo  renderanno  non  discaro 
anche  alla  Provincia  Veronese.  Voglia 
il  Cielo  che  le  mie  fatiche  siano  co- 
ronate da  un  esito  felice. 

V ignoranza  universale  delle  Leva- 
trici è rovinosa  ; le  stragi  da  esse  ca- 
gionate destano  orrore  e compassione. 
Il  rimedio  adunque  a tanti  disordi- 
ni e a tanta  barbarie  non  può  non  sod- 
disfare il  comun  desiderio , e non  ec- 
citare in  ogni  buon  Cittadino  una  sin- 
cera compiacenza . V approvafon  vos- 
tra , Eccellenti  Medici  e Chirurghi , e 
lo  scopo  de ’ miei  desideri , e sarò,  la 
piu  lusinghiera  mercede  alle  mie  fati- 
che. Sono  col  piu  profondo  ossequio 


PREFAZIONE 


U«“  delle  Arti  più  salutari  ed  utili  al- 
la Società  dee  certamente  essere  l’ Ostetricia . 
Questa  insegna  a soccorrere  la  Donna  negl* 
incommodi  della  gravidanza  , suggerisce  i mez- 
zi più  efficaci  per  facilitare  il  parto  , propo- 
ne i rimedj  piu  utili  per  minorarne  le  conse- 
guenze , e finalmente  espone  i modi  più  ccn~ 
venienti  per  salvare  ed  assicurare  la  vita  e 
la  robustezza  de*  Neonati  . Vantaggi  di  tan- 
ta importanza  ) che  hanno  di  mira  immedia- 
tamente la  sussistenza  della  Società  e la 
perfetta  organizzazione  della  medesima  , im- 
pegnarono mai  sempre  molte  persone  zelanti 
del  bene  dell*  Umanità  ad  impiegare  i loro 
studj  per  i progressi  di  un  arte  cesi  necessa- 
ria . Ad  onta  però  delle  molte  dotte  fatiche 
di  tanti  illustri  Scrittori  , la  maggior  parte 
delle  Levatrici , sia  perchè  non  conoscendo  la 
difficoltà  di  ben  esercitar  quest  Arte , non  si 
curi  di  acquistare  quelle  cognizioni  che  posso- 
no diri g gerla  ad  un  retto  metodo  di  operare , 
sia  perchè  non  provveduta  de*  migliori  libri  ? 
non  impari  che  i pregiudhj  degli  Antichi , ed 
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adottando  le  pessime  loro  massime  renda  in-* 
fruitosi  i miglioramenti , di  cui  con  tanti 
sjonp  i nostri  moderni  Autori  hanno  arricchi- 
ta r Ostetricia  , giace  in  una  detestabile  igno- 
ranza dell  Atte  propria  . Persuasa  la  nostra 
Serenissima  Repubblica  di  questa  micidiale  i- 
gno rampi  delle  Levatrici  * per  facilitare  alle 
medesime  i rnepfi  onde  erudirsi  nell  Arte  lo- 
ro , ha  con  Sovrano  clementissimo  Decreto 
stabilito  , che  si  assegnassero  lire  due  giornal- 
mente a quelle  Donne  , che  volessero  inter- 
venirne alle  Legioni  di  Ostetricia  in  Padova * 
assicurando  così  ad  esse  un  conveniente  man- 
tenimento . Malgrado  tutte  queste  lodevolissime 
disposilo  ni  , le  Levatrici  della  mia  Provin- 
cia , non  si  curano  di  abilitarsi  nell’  Arte 
loro  e continuano  in  un  punto  così  delicato 
ad  operare  con  ignoranza  e presunzione  5 d is- 
curie periculis  nostris  , et  experimenta  per 
inortes  agunt  . Io  ho  vedute  molte  vittime 
miserabili  della  loro  temerità  . Quante  Madri 
uccise  sul  fior  degl ’ anni  dalle  inesperte  Le- 
vatrici! Quanti  figli  straziati  •>  mutilati  > uc- 
cìsi dai  temer arj  tentativi  delle  medesime  ! 
Spettacoli  così  lagrìmevoli  hanno  destata  la 
mia  compassione  , ed  il  desiderio  di  rimediar- 
vi ha  animato  il  mìo  ze'LO  • H°  cominciato 
ad  esaminare  i libri  di  cui  si  servono  le  Le- 
vatrici ed  ho  trovato  che  si  riducono  tutti  a 
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Scipion  Mercurio  , a Sebastiano  Me  Ili  , e ad 
un  Padre  Francescano . Quest  ultimo  dovreb- 
be essere  il  migliore  , perchè  ha  potuto  far 
una  raccolta  de ’ miglioramenti  de 9 Moderni  $ 
ma  siccome  non  potè  a aver  quel  dis  cernita:  - 
to  , che  nasce  dalla  propria  esperienza  , così 
esso  è mancante  di  molte  cose  necessarie , ed 
altronde  è pernicioso  per  alcune  massime  ivi 
addottate , che  non  devono  assolutamente  pra- 
ticarsi . Sebastiano  Melli  era  un  buon  Autore 
al  principio  di  questo  secolo  , ma  ora  manca 
delle  recenti  scoperte  Ostetrìcie  utilissime  > co- 
me pure  Scipione  Mercurio  , il  quale  dee  es- 
sere tanto  piu  difettoso,  quanto  è più  ante- 
riore di  circa  cento  cinquant  anni  , e visse  in 
tempi  in  cui  l*  Ostetricia  era  in  gran  parte 
involta  nelle  tenebre  • Conosciuta  in  parte 
la  sorgente  dell’  ignoranza  delle  Comari  , ho 
dovuto  convincermi  , che  sarebbe  necessario  un 
nuovo  libro  istruttivo  per  le  medesime , il  qua- 
le fosse  scritto  con  chiarata  e facilità  di  sti- 
le , per  essere  a portata  della  loro  intelligen- 
za , ma  che  nel  medesimo  tempo  contenesse 
tutte  le  recenti  scoperte  , tutti  i miglioramenti 
fatti  da’  Moderni  Scrittori  . Benché  io  trovas- 
si r impegno  di  comporre  questo  Libro  supe- 
riore alle  mie  forze  ed  alla  tenuità  de  miei 
talenti,  pure  riscaldato  dallo  zelo  di  giovare  al 
Pubblico  , mi  sono  accimo  all*  opera  , ed  ac* 
ciockè  riuscisse  manco  difettosa , non  ho  ris- 
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parmìato  studio  , fatica , ed  applicazione  inde- 
fessa in  consultare  i Maurice au  , Smelile  , 
Levrett , Deveuter , Pwtps  , Astrucch  , Raul  in, 
Deleurje , Moscati  Padre  e Figlio , Tana- 
ron , Plenck,  Nessi,  Nannonì , So  graffi  , 
tf/rri  * nelle  opere  dei  quali  ho  certamente  am- 
mirate le  utili  riflessioni  ed  i mecanismi  van- 
taggiosi , onde  agevolare  la  uscita  del  feto  * 
Am^  por  vieppiù  assicurare  l'utilità  di  questo 
mio  Trattato  d' Ostetricia,  ho  voluto  v erbai  me  a te 
consultare  molti  abilissimi  Professori  che  eser- 
citano con  felicità  e credito  quest  Arte  ; ed 
in  alcuni  Capitoli  nei  quali  trovava  scarsa  la 
mia  esperienza , ho  volontieri  chiamato  com- 
pagno  alla  fatica  un  mio  Amico  il  S ig.  Se- 
bastiano Migliavacca  , che  gode  di  una  me- 
ritata riputazione  nell'  insigne  Borgo  di  Chia- 
ri per  molte  grandi  operazioni  Chirurgiche  da 
lui  felicemente  eseguite  , e per  alcune  belle  os - 
servafl ni  di  rotture  incomplete  della  Corda 
Magna  stampate  nel  Giornale  Veneto  Tom, 
V,  N,  y,  Questo  valente  Chirurgo  ha  secon- 
dato con  pari  zelo  le  mie  intenzioni,  e sono 
ben  riconoscente  alle  dotte  sue  fatiche . 

Ma  un  altra  sorgente  dell ' ignoranza  delle 
Comari  si  è la  facilità  con  cui  si  accorda  lo- 
ro il  permesso  d'  esercitare  V Arte  Ostetricia 
unita  agli  ostacoli , per  cui  non  possono  pro- 
fittare delle  lezioni  Ostetricie  che  si  danno 
nella  Università  di  Padova  , a togliere  i qua - 
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u ostacoli  si  vede  praticamente  che  non  tas- 
tano neppure  le  lire  due  quotidiane  assegnate 
a tutte  quelle  Levatrici  che  pel  ben  pubbli - 
co  vogliono  intervenire  alle  suddette  Legioni  , 
Stampato  che  sarà  questo  mio  Libro , ed  a- 
gevolata  la  strada  di  poter  intervenire  alle  le- 
gioni Ostetricie  potrò  io  lusingarmi  che  si 
veda  tolta  l 7 ignoranza  nelle  Levatrici , e che 
si  vedano  risparmiate  tante  innocenti  vittime 
sfortunate  , che  cadendo  in  mani  roigc  ed 
inesperte  in  vano  co 9 loro  gridi  tentano  di  co - 
movere  la  sensibilità  umana  per  riparare  a 
loro  infortun)  ? Mi  lusingo  che  il  piano  di 
questo  mio  Libro  sarà  tutto  conforme  al  bi- 
sogno delle  gravide  y e diretto  a rischiarare  i 
dubbj  y e regolare  la  mano  delle  Levatrici . 

Finisco  la  mia  Prefazione  coll  avvertire  la 
Comare  leggente  y che  sebbene  io  mi  sia  mol- 
to esteso  nel  fissare  i confini  alle  man-opere 
di  essa  y come  sarebbe  in  averla  incombenza - 
ta  di  assistere  alla  Donna  sorpresa  da  emor- 
ragia ; di  estrarre  il  capo  rimasto  solo  nell  u- 
tero  $ di  estrarre  il  tronco  rimasto  senza  il  suo 
capo , anche  essendo  idropico  ed  ascitico  ; di 
assistere  al  parto  di  qualche  mostro  , ed  in 
occasione  d’  essere  la  bocca  dell  utero  morbo- 
samente chiusa  ; ed  in  fine  le  abbia  commés- 
so la  prescrizione  di  qualche  rimedio  per  boc- 
ca : ciò  nonostante  si  avverta  , che  se  è pos- 
sibile il  chiamare  anche  da  principio  un  pe- 
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rito  Professore , non  debba  mai  mancar  di 
farlo  * e non  solo  ne  suddetti  espressi  casi  , 
ma  anche  in  altri  > ne  quali  o per  V arduità 
dì  rimediarvi  > o per  non  aver  tutta  la  peri- 
zia, si  trovasse  in  un  vero  ' sospetto  di  poter 
nuocere  alla  Madre  od  alla  prole  9 assicu- 
randola che  qualunque  Professore  non  sarà 
mai  per  condannare  la  troppa  sua  cautela  * 
come  farebbe  se  scoprisse  in  essa  della  teme- 
rità , specialmente  se  unita  all1  ignoranza . 


XUI 


LETTERA 

Scritta  dall’  Illustrissimo  Sig,  Bernardino 
Moscati  Professore  di  Chirurgia  e Chirurgo 
Primario  del  grande  Ospitale  di  Milano , Os- 
tetricante  di  S.  Altezza  Beatrice  d*  Este  Ar- 
ciduchezza  di  Milano  , Socio  dell’  Accademia 
Reale  Chirurgica  di  Parigi  etc.  etc.  all*  Auto- 
re della  presente  Opera,  in  occasione  che  gli 
rispedì  i Manoscritti  sì  di  quest*  Opera  che 
di  un*  altra  appartenente  principalmente  ai 
Chirurghi  # 


Carisi10  Sig  r Orario  . 

Ho  riveduto  i due  Trattati  d!  Ostetricia  > 
che  ora  le  rimando , compilati  da  V \ S.  M. t0 
IlLre  a favore  dei  Chirurghi  e Levatrici  di  cam- 
pagna , e gli  ha  pur  lari  con  qualche  mag- 
gior agio  il  Sig.  P alieta  . Amendue  siamo  sta- 
ti soddisfatti  delle  dottrine  ivi  contenute  , del 
metodo  facile  e preciso  con  cui  sono  esposte  , 
e delle  utilissime  aggiunte  moderne  > fra  le 
quali  hanno  luogo  anche  le  molte  sue  rifles- 
sioni c modificazioni  fatte  a varj  precetti  e 
meccanismi  de’  più  valenti  Autori  d’  Ostetri- 
cia . Quindi  è che  debbo  seco  lei  rallegrarmi 
d*  un  lavoro  si  ben  condotto  D in  cui  risalta 
la  perspicacia  deir  ingegno  non  meno  che  il 
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| elo  d’  esser  utile  a tanti  individui  pur  trop- 
po trascurati  ; e debbo  consigliarla  ad  affret- 
tarne la  stampa  , onde  approfittandone  i Chi - 
rurghi  e le  Levatrici  di  campagna  , ne  rica- 
vino conseguentemente  sollievo  anche  le  mise- 
re Partorienti  . Intanto  pieno  di  stima  ho  F 
onore  di  essere 

Di  V.  Sig.n * M.t0  ILrc 
Li  24 . xbre  iy8g.  Milano 


Dev.mQ  Servare  ed  Amico  vero 

BERNARDINO  MOSCATI 
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e come  vi  si  deve  collocare  la  Donna  i ivi 

ARTICOLO  SECONDO 

OBBLIGHI  DELLA  LEVATRICE  NEL  PAR * 

TO  PROGREDIENTE  . 

43.  D.  Quali  sono  gli  obblighi  della  Leva-* 

trice  nel  parto  progrediente  ? z$ 

ARTICOLO  TERZO 

OBBLIGHI  DELLA  COMARE  NEL  TERZO 

PERIODO  DEL  PARTO  . 

44-  D.  Cosa  deve  fare  la  Levatrice  quando 
il  parto  passa  al  tertp  periodo  i Zb 

ARTICOLO  QUARTO 

OBBLIGHI  DELLA  LEVATRICE  COL  NEONATO . 

4 3.  D.  Quali  obblighi  ha  la  Levatrice  colli 
• appena  nato  bambino  ? zG 


XX 

a6.  D.  Come  la  Comare  legherà  il  tralcio  ? ivi 
4j.  D.  Perchè  ni  avete  prescritte  le  condicio* 
ni  suddette  nella  legatura  del  tralcio  9 men- 
tre nel  parto  naturale  il  bambino  deve  na- 
scere sano  e robusto  ? 28 

4 8 D,  Come  la  Comare  laverà  il  bambino  , 
ed  in  qual  modo  lo  esaminerà  ? 29 

49.  D . Come  s * involgerà  e fascierà  il  neo- 
nato? ivi 

5 0.  D . Dopo  aver  fasciato  il  bambino  , gli 
si  deve  far  altro  ? 30 

òi.  D.  Narratemi  ciò  che  appartiene  al  San* 
to  Battesimo . 31 

òz.  D.  Ditemi  un  poco  se  è grande  la  ne- 
cessità di  somministrare  il  Battesimo  . ivi 
Ó3.  D . Quali  sono  le  persone  9 che  possono 
battolar  ? ivi 

Ò4.  D . Quando  si  deve  b attergare  ? 32 

òó,  D.  Chi  si  deve  b attergare  ? 33 

ó6.  D.  Come  si  deve  battergare?  ivi 

A7-  D.  Avanti  spiegarmi  li  suddétti  metodi  di 
battergare  , ditemi  prima  ciò  che  abbisogna 
al  Battesimo  per  esser  valido?  33 

,58.  D.  Spiegatemi  come  si  ha t tega  per  in- 
fusione , injerfone , ed  immersione?  3I0 

D.  Avete  altro  da  avvenire  circa  il  Bat- 
tesimo ? 36 


XXI 


f > 


ARTICOLO  QUINTO 

OBBLIGHI  DELLA  LE  FA  TRI  CE  VERSO 
LA  MADRE  * CHE  APPENA  HA  POSTO  ALLA 
LUCE  IL  FIGLIO  . 


Go.  D.  Quali  sono  gli  obblighi  della  Leva- 
trice verso  la  Donna  > che  appena  ha  par- 
torito ? / ^ 37 

Gl . D.  Quando  e come  si  dovrà  estrarre  la 
placenta  ? ivi 

Gz.  D.  La  placenta  sorte  sempre  facilmente P 
oppure  incontra  alle  volte  degli  ostacoli  > che 
alla  sua  uscita  s1  oppongono  ? 38 

63.  D.  Come  conoscerete  li  primi  due  osta - 
coli’  ' ' ...  39 

6 A.  Come  vi  diportarne  nei  suddetti  due 


casi  r 


ivi 


G5.  D,  In  qual  modo  conoscerete  il  te  no  , 
quarto  ? e quinto  ostacolo , e come  vi  con- 
durrete per  distruggerli  ? 40 

GG.  D.  Come  rimediarle  alle  urgente  del  cor- 

o t 

po  della  puerpera  ? 41 

Gy.  D,  Cosa  deve  fare  in  seguito  la  Leva- 
trice ? 41 

G8*  D.  Datemi  un  minuto  dettaglio  di  quel- 
lo m avete  risposto  ? ivi 

*9-  D.  Avete  niente  da  suggerirmi  per  quel- 

la Madre  , che  non  allatta  il  suo  Figlio ? 44 


X,\I1 

70.  D.  Le  regole  suddette  sono  addentate  ad 
ogni  sona  di  puerperio  ì 43 

CAPITOLO  Vili 

DELLE  CAUTELE  GENERALI  IMPORTAN- 
TISSIME . 

yi.  D.  Nell* Arte  Ostetricia  vi  sono  delle  cau- 
tele , che  debbansi  avere  sempre  presenti 
dalla  Levatrice  ? 43 

J2.  D.  Spiegatemi  quali  sono  . 46 

73.  D*  Avete  nulla  da  suggerirmi  toccante  lo 
spirituale  delia  Madre  e del  figlio  ? 48 

CAPITOLO  ix 

DEL  PARTO  TROPPO  PRONTO  5 E DI 
QUELLO  SFORZATO  . 

y 4.  D.  Cosa  s’ intende  per  parto  precipitoso > 
e quali  accidenti  produce  ? 49 

yb.  D,  Da  quali  cagioni  dipende  il  parto  pre- 
cipitoso , ed  i gravi  sintomi  che  alle  volte 
lo  seguitano  ? ivi 

yG.  D.  Come  si  potrà  prevedere  il  parto  pre- 
cipitoso ? e come  vi  si  potrà  porre  rime- 
dio ? òi 

yy,  D.  Come  vi  regolereste  , se  esaminato  il 
parto  > conosceste  che  il  feto  non  presenta 


XXIII. 

la  testa , oppure  che  questa  si  presenta 
malamente  ? 32 

y 8.  D.  Cosa  farà  la  Comare  nel  presente  ca- 
so, dopo  che  la  Do&nti^avrà _ partorito  ? ivi 

» 

DEL  PARTO  SFORZATO 

yc).  D . Cosa  s’  intende  per  parto  sformato , in 
quali  incontri  abbisogna,  è con  qual  me- 
todo si  eseguisce  ? 3j 

CAPITOLO  X 

DEL  PARTO  NATURALE  DIFFICILE  O 
LABORIOSO  . 

# 

So.  D . Cosa  s’  intende  per  parto  naturale  dif- 
ficile o laborioso  ? * 34 

81 9 D.  Quali  sono  le  cagioni  prò  ducenti  il 
parto  naturale  laborioso  ? ivi 

ARTICOLO  PRIMO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LA  MALA  CON- 
FORMAZIONE E SITUAZIONE  DELL ' UTERO  . 

82.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nella 

mala  conformazione  dell' utero  ? 33 

§3.  D.  Cosa  s’ intende  per  obliquità  d’  utero 9 
quali  sono  le  sue  differente,  4 come  si  cq~ 
nasceranno  ? 36* 


XXIV 

84 • D.  Come  sì  diporterà . la  Comare  neh- 
obliquità  anteriore  ? 5y 

85.  D.  Quali  operazioni  farà  la  Comare  nell' 

obliquità  posteriore  ? ^ ivi 

86.  D.  Come • si  condurrà  la  Levatrice  > essen- 
do l obliquità  dell ' utero  laterale  ? 38 

8j.  D.  Avete  nulla  da  avvertire  in  riguardo 

alle  obliquità  suddette  ? 39 

ARTICOLO  SECONDO 

PARTO  LABORIOSO  PEI  VIZI  DEL  CA- 
TINO 9 COCCIGE , DELL  OMBELICALE  CORDO * 
NE , E DELLE  SPALLE  DEL  FETO  . 

88.  D.  Come  può  essere  viziata  la  pelvi  , e 
come  sì  conosceranno  i suoi  viy  ? 60 

8c).  D.  Come  si  condurrà  la  Comare  quando 
il  viyo  di  ristrettela  non  sorpassa  il  poh 
lice  ? 6z 

90.  D.  Quali  sono  i viy  della  pelvi  troppo 
ampia  , e come  vi  condurrete  per  rime- 
diarvi ? 63 

Q)i.  D.  Come  può  esser  vietato  il  coccige  9 co- 
me conoscer  ansi  i suoi  viy  > c come  la  Le- 
vatrice vi  rimedierà?  64 

92.  D.  Quali  sono  i viy  del  tralcio  y e co- 
me si  conosceranno  ? 65 

5*3 . D.  Come  si  rimedierà  al  cordone  attorti- 
gliato al  collo  od  al  corpo  del  feto  9 e quan- 
do è troppo  corto  ? 66 


XXV 

94'  D.  Come  si  condurrà  la  Levatrice , se  il 
tralcio  sorte  il  primo , solo  o col  feto  ? 6y 
93.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  e rimedie- 
rà ai  viy  delle  spalle  del  feto  ? 68 

ARTICOLO  TERZO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LA  PERDITA 
DI  SANGUE  , MORTE  DEL  FETO,  E PER  IL 
iRIS  TRINCI  MENTO  DELL  ORIFICIO  DELL * U- 

TERQ  AL  COLLO  DEL  FETO  . 

va  . v . ,v^  . ..  v 

96.  D.  Da  quali  cagioni  dipende  I emorra- 
gia dell  utero  nella  gravida  , come  si  eonos - 
ce  , e qual  pronostico  se  ne  deve  fare  ? 69 

9^.  D.  Qual  rimedio  darete  alla  Donna  gra- 
vida da  emorragia  d'ùtero  sorpresa?  yo 
C)8.  D.  Come  si  conoscerà  che  il  feto  sia  morto 
nel  tempo  della  gravidanrpi  > e come  nel 
tempo  del  parto  ? y% 

99.  D.  Come  si  condurrà  la  Levatrice  essen- 
do il  feto  mono  ? yò 

zoo*  D.  Come  cono  s cerassi  il  ristringi  mento 
della  bocca  del l’  utero  attorno  al  collo  del 
bambino , e qual  ne  sarà  il  rimedio  ? ivi 

ARTICOLO  QUARTO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LE  MALATTIE 
DELLA  MADRE  • 
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iqi . D.  Quali  sono  le  malattie  della  Madre 
che  potino  rendere  il  parto  laborioso  ? yy 

102.  D.  Come  rimediaste  alla  pletora , ed 

alle  convulsioni  ? ivi 

1 03.  D.  Come  rimediaste  alF  inanizione , al* 
la  mancanza  totale  de 7 dolori  > alla  loro 
troppa  lentez\a,  cd  ai  dolori  falsi  ? y8 

1 04.  D.  Ditemi  le  malattie  locali  della  Don- 
na , che  rendono  il  parto  laborioso  ? 80 

105  D.  Come  conoscerete  la  procidenza  di 
utero  y di  vagina , e cF  intestino , e come 
vi  porrete  rimedio  ? ivi 

106.  D.  Come  conoscerete  che  V utero  totaU 
mente  o parzialmente  è staccato  dalla  vagi- 
na, e come  vi  condurrete  nel  parto?  82 

20 y.  D.  Come  la  Levatrice  rimedierà  alla 
durerà , rigidità  * strettezza  , e contrazione 
spasmodica  della  cervice  del?  utero  e della 
vagina  ? 84. 

108.  D.  Come  si  rimedierà  alle  cicatrici  della 
vagina , quandi  ella  è rappresa  in  qualche 
pane , se  vi  esiste  qualche  non  naturale 
membrana  o tumore  nel  suo  canale  , oppu- 
re che  F imene  sia  troppo  resistente  ? ivi 

log).  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nei  ri- 
manente delF  altre  malattie  spiegate  nella 
R.  1 04. 


XX  VII 


CAPITOLO  XI 

DEL  PARTO  DE9  GEMELLI  . 

?zo.  D.  Cosa  s3  incende  per  parto  gemello  > 
e quali  ne  sono  le  cagioni  > li  segni  dia- 
gnostici e pronostici  ? 8j 

in.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nel  par- 
to gemello  ? 88 

112.  Cerne  si  diporterà  la  Levatrice  nel  par- 

to gemello , se  le  estremità  di  ambo  i jeti 
fossero  tra  loro  confuse  P y 89 

113.  D.  Avete  altro  da  avvertire  circa  il  par- 
to de 9 gemelli  ? 90 

capitolo  XII 

DEL  PARTO  P E1  PIEDI. 

114.  D.  Come  si  conosce  il  parto  p e9  piedi  * 

e quale  ne  sarà  il  pronostico  ? 92 

11 5.  D.  Come  dovrà  operare  la  Levatrice  nel 

parto  pe9  piedi  ? 93 

116.  D.  Ditemi  un  p oco  , nell9  estrazione  del 
feto  ve9 piedi  s9 incontrano  degli  ostacoli  ? 96* 

uy . D.  Come  si  diporterà  la  Coniare  nei 

primi  quattro  ostacoli  ? <)j 

118.  D.  Come  opererà  la  Comare  negli  ulti- 
mi cinque  ostacoli  ? 99 


XX  Vili 


CAPITOLO  XIII 

DEL  PARTO  PER  LE  NATICHE  E PER 
LE  GINOCCHIA  . 

HC).  D.  Come  conoscerete  il  parto  per  le  na- 
tiche > e come  vi  porrete  rimedio  ? 101 

ilo  D.  Come  la  Levatrice  conoscerà  il  pano 
per  le  ginocchia  > e con  qual  metodo  soc- 
correrà la  Partoriente  ? ioz 

CAPITOLO  XIV 

DEL  PARTO  NON  NATURALE. 

ìli.  D.  Cosa  s intende  per  parto  non  natu- 
rale 0 e quali  sono  le  cagioni  atte  a pro- 
durlo ? 1 04 

ARTICOLO  PRIMO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  MALA 
SITUAZIONE  DELLA  PLACENTA  . 

ili . D . Come  può  situarsi  viziosamente  la 

placenta  nell’  utero  ? 104 

il 3.  D.  Come  si  conosce  V attaccatura  late- 
rale della  placenta , quale  ne  sarà  il  pro- 
nostico i e quale  il  rimedio  ? 
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124 • D.  Come  si  conosce  che  la  placenta  è 
situata  allu  bocca  dell’  utero , e quale  ne 
sarà  il  pronostico  ? 106 

12 ò.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  essen- 
do la  placenta  tutta  od  in  pai  te  posta  so- 
pra 1’  orificio  dell  utero  ? loy 

126 • D.  Come  opererà  la  Levatrice  quando 
la  placenta  è del  tutto  staccata  e previa 
all ’ orificio  uterino  ? 1 o 8 

ARTICOLO  SECONDO 

PARTO  NOte  NATURALE  PER  L<4  CAT- 
TIVA CONFORMAZIONE  DELLA  PELVI . 

12  J.  D.  Come  si  conoscerà  la  cattiva  confor- 
mazione della  pelvi  > e come  vi  si  porrà 
rimedio  ? ilo 

ARTICOLO  TERZO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  MOR- 
BOSA CONFORMAZIONE  DEL  CAPO  • 

12%.  D . In  qual  maniera  può  essere  il  capo 
male  conformato  ? ili 

12$.  D.  Come  conoscerete  i suddetti  diffetti , 
e qual  pronostico  ne  farete  ? ivi 

ZjO.  D.  Ditemi  un  pocoy  come  rimcdiarete  ai 
suddetti  diffetti  del  capo  ? 1 1 3 


XXX 


ARTICOLO  QUARTO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  MALA 
SITUAZIONE  DEL  CAPO  . 

232.  D.  in  quanti  modi  può  essere  il  capo 

malamente  presentato  al  nascimento  ? 114 

132.  D.  Come  può  darsi  che  il  capo  presene 
tondo  il  vertice  al  nascimento  , sta  max 
situato  y e comi  si  conosceranno  le  sue  cat- 
tive posizioni  > e qu.il  ne  sarà  il  pronostico ? 1 i 
133 • Come  si  diporterà  la  Comare , quan- 

do il  vèrtice  si  presenta  colla  fontanella  an- 
teriore o colla  posteriore , e quando  ha  la 
faccia  rettamente  rivolta  al  sacro  ? ny 
134 • D.  Q tali  operazioni  porrà  in  esecuzione 
la  Levatrice  , quando  il  vertice  tiene  la 
faccia  in  avanti , e quali  quando  V ha  in 
uno  de 7 lati  ? 118 

233.  D . Come  conoscerete  che  il  capo  presen- 

ta al  nascimento  la  fronte  , la  faccia , V 
orecchio  0 l*  occipite  ? 2*9 

236*.  D,  Come  si  diporterà  la  Comare  quando 
il  capo  presenta  al  nascimento  la  fronte  , 
la  faccia  , l’orecchio 9 o C occipite  ? 120 

23 j.  D.  Ditemi  un  poco  y il  capo  si  presen- 
ta sempre  solo  ? ivi 

138.  D Come  adunque  si  condurrà  la  Coma- 
re y quando  il  capo  si  presenta  colle  estre- 
mità del  corpo  ? ivi 


XXXI 


ARTICOLO  QUINTO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  CATTI- 
VA SITUAZIONE  DEL  CORPO  DEL  FETO  . 

*39*  D*  Quali  sono  le  principali  pani  del  fe- 
to , che  ponno  presentarsi  al  nascimento  5 e 
rendere  il  parto  contro  natura  ? 123 

140 . D.  Come  conoscerete  che  il  feto  presen- 
ta qualunque  delle  summentovate  parti  ? ivi 

141 . D.  Come  si  regolerà  la  Levatrice  in  soc- 

correre la  partoriente  presentando  il  feto  al- 
cuna delle  suddette  parti  ? 124 

capitolo  xv 

DEL  CAPO  DEL  FETO  RIMASTO  NELL ' 

UTERO  SENZA  IL  TRONCO  , E DEL  TRONCO 

RIMASTO  NELL  UTERO  SENZA  IL  CAPO  . 

142.  D.  Da  quali  cagioni  dipende  il  rima- 
nere il  capo  nell  utero  dal  tronco  staccato?  124 

143.  D.  Come  la  Levatrice  estrarrà  il  capo 

rimasto  solo  nell  utero  ? izò 

144  ' D.  Qual  espediente  si  userà  per  la  pla- 
centa? 12  7 


XXX11 

DEL  CORPO  DEL  FETO  RIMASTO  NELL* 
UTERO  . 

14  ò . D.  Da  quali  cagioni  dipende  il  rimanere 
il  corpo  del  feto  nell * utero  senati  il  suo 
capo?  , izy 

146'.  D.  Come  la  Levatrice  libererà  la  parten- 
te avendo  nel  ventre  il  corpo  del  jeto  sen- 
api il  capo  ? 128 

147.  P.  Come  si  condurrà  la  Comare  nell* 
estrazione  del  tronco  , se  il  petto  o il  ven- 
tre fosse  idropico  ? 12  9 

CAPITOLO  XVI 

DEL  PARTO  DE*  MOSTRI  . 

14%'  L).  Cosa  sono  i Mostri  , come  si  conos- 
cono , e quale  ne  sarà  il  pronostico  ? 130 

14C).  D.  Quale  spediente  porrà  in  pratica  la 
Comare  nel  parto  de*  mostri?  zji* 

CAPITOLO  XVII 

DEL  PARTO  IMPOSSIBILE . 

ibo,  D.  Cosa  s*  intende  per  pano  impossibi- 
le •>  e quali  sono  le  cagioni  che  il  medesi- 
mo ponno  produrre  ? 132 


XXX1I1 

ibi.  D.  La  Levatrice  come  conoscerà  essere 
la  bocca  dell ’ utero  scirrosa  , e come  vi  ri- 
medierà ? 233 

iò2.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  che  la 
pelvi  è grandemente  ristretta  ? e come  soc- 
correrà la  parente  ? ivi 

z3j.  D.  Come  conoscerà  la  Comare  che  la 
gravidanza . è estra-ute ri na  , qual  ne  sarà  il 
pronostico  , e come  ella  potrà  recar  sollievo 
alla  rullata  ? , 134 

1Ò4.  D . Quii,  sono  le  cagioni  della  chiusura 
dell'utero  nel  tempo  dellla  gravidanza  , co- 
me si  conoscerà  tale  difetto 5 è come  la  Co- 
mare porterà:  sollievo  alla.  D-onnx  ? 13Ò 

2 33,  D.  Per  quali  cagioni  V utero  si  lacera  , 
come  si  conoscerà  la  sua  lacerazione  3 e qua- 
le sarà  il  rimedio  ì 4$y 


CAPITOLO  XVIII 

. C'i  * '■  --n  ■ rSm  « x* 


C. 


DELL  ABORTO . 


OOS 


A Cosa  s*  intende  per  aborto?  iÌ8. 

lòy  D . Quali  sono  le  cagioni  dell'aborto  ? ivi 
1Ò8,  A Qual  pronostico  devisi  fare. ; dell ’ a- 
borto  ? zqa 

239.  V.  In  quanti  stati  si  può  considerare  l 
borto  ? ivi 

26q.  D.  Come  si  conoscono  questi  tre  stati 

dall ’ aborto  ? ivì 

•*** 
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iGi.  D.  Come  si  coniar  là  la  Co  mure  nety 
aborto  ? 140 

162.  D.  Cerne  la  Cornai  e soddisferà  alla  pri- 
ma indicazione  , che  consiste  nell 1 allonta- 
nare o correggere  le  cause  dell*  aborto  ? 141 

163.  D.  Come  la  Levatrice  soddisfarà  alla 

seconda  indicazione  * che  consiste  nel  procu- 
rar 4*  impedire  lx  aborto  nei  primi  suoi  due 
stati  ? 142 

1G4.  D.  Come  la  Comare  supplirà  alla  terza 
indicazione  9 che  consiste  nella  sortita  dell ’ 
aborto  naturalmente  , o mediante  V arteì  14 3 

CAPITOLO  XIX 

DELLA  PERDITA  DI  SANGUE  DOPÒ 

IL  PARTO  . 

16 b.  D*  Come  si  distìngue  la  perdita  di  san < 
gue  dopo  il  parto  dai  lochi  * e da  quali 
cagioni  dipende  ? 14Ò 

i$6  D,  Come  si  conosceranno  le  cagioni  del- 
la perdita  di  sàngue  dopo  il  parto  ? ivi 

16 y,  D.  Come  si  diporterà  la  Levatrice  per. 
arrestare  la  perdita  dopo  il  parto  da  alcuna 
delle  stimine  ntovate  cagioni  prodotta  ? 14 j 


XXXV 

CAPITOLO  XX 

DELLA  MOLA  E FALSO  GERME , OSSIA 
PRETERNATURALE  GRAVIDANZA  . 

i£8.  D.  Cosa  s’ intende  per  preternaturale  gra- 
vidanza, ossia  per  mola  e per  falso  germe?  Ì49 
269.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  che  la 
gravidanza  sia  di  mola  o falso  germe , e 
come  se  è gravidanza  vera  o mista  ? lòo 
ijo.  D.  Qual  pronostico  farà  la  Comare 
delle  anzidette  gravidanze  , c come  vi  ap- 
porterà sussidio  ? ibz 

CAPITOLO  XXI 

DELLA  FALSA  GRAVIDANZA ♦ 

iji.  D.  Cosa  s' intende  per  falsa  gravidan- 
za , e quali  sono  le  cagioni  prò  ducenti  la 
medesima  ? 1 

IJ2,  D.  Quali  sono  i segni  diagnostici  deila 
falsa  gravidanza  in  generale , e quali  quel- 
li che  fannò  distinguere  le  particolari  ca- 
gioni ? ivi 

lJ3*  D.  Qual  pronostico  e cura  farà  la  Le- 
vatrice a Donna  da  gravidanza  falsa  in- 
taccata ? lòb 

CAPITOLO  XXII 

del  taglio  cesareo  sopra  donna  morta  . 
IJ4.  D.  Cosa,  s intende  per  taglio  Cesareo  , 
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ed  in  quali  incontri  si  pratica  ? i5G 
lyò,  D.  Quali  cautele  userà  la  Comare  a * 
vanti  di  passare  all * operazione  Cesarea  ? ivi 
ijG.  D.  Come  la  Comare  farà  /’  operazione 
Cesarea  > quando  il  caso  la  obbliga  a por- 
la in  pratica  ? iby 

CAPITOLO  XXIII 

DEI  DIFFETTI  DELLE  LEVATRICI  . 

lyy.  D.  Quanti  e quali  sono  i dijfetti  delle 
Comari , che  mentano  di  esser  distrutti?  1 Go 
lyS*  D.  Spiegatemi  quali  sono  i difetti  del- 
le Comari  dall1  ignoranza  provenienti  ? ivi 
lyc ).  D.  Quali  difetti  provengono  dal T ostina- 
tone ielle  Comari  ? 1 (Si 

180.  D.  Quali  difetti  provengono  dalla  ma > 

lifia  delle  Comari  ? 1 Gz 

181.  D.  Ora  che  mi  avete  fatto  conoscere  i dij- 

fetti delle  Comari  5 spiegatemi  in  che  mo- 
do si  distruggono  . iG^ 

CAPITOLO  xxiv 

DELLE  COGNIZIONI  CIRCA  L'USO  DEL  SALASSO . 

18 2.  D.  Cosa  deve  sapere  la  Comare  in  ciò 

che  ris guarda  /’  uso  del  salasso  in  Donna  a 
lei  soggetta  ? iG5 

183.  D.  Ditemi  adunque  quando  \si  deve  o non 
si  deve  salassare  la  Donna  gravida  . ivi 

CAPITOLO  XXV  FD  ultimo 

FORM  OLA  RIO  ITALIANO  DE  MEDICAMENTI 
OCCORRENTI  NELLA  PRESENTE  OPERETTA.  IJO 
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I sottostati  etfori,  corsi  per  la  lontananza  deH'Àu- 
tore  , siccome  alcuni  alterano  il  senso  , si  sono  posti  qui 
$ul  principio , onde  il  Lettore  ne  abbia  9ott*  occhio  an* 
che  le  correzioni . 

ERRORI  CORREZIONI 


lin.  f.  muscolo 

muso 

ivi  1.  9.  mareata 

marcata 

16.  J.  zf.  soda 

sola 

17.  1.  26.  estenuazione 

attenuazione 

20.  1.  zi.  ed  un  iato 

ad  un  iato 

zi.  1.  6.  di  labbri 

i labbri 

23.  I.  6.  dagl*  assistenti 

degli  assistenti 

2 f • 1.  11.  e dilatando 

col  dilatare 

30.  1,  cuscinetto 

cuffinetto 

ivi  1.  30  fauci 

feci 

$9.  1.  11.  ostruzione 

constrinzione 

50.  1.  9.  efficienti,  il  parto 

efficienti  il  parto 

ivi  1.  za.  dell’  orifìcio 

nell’orificio 

52.  1.  20.  orecchie,  ed  occipite  orecchie,  od  occipite 

70.  1.  26.  dalla  mano  ; 

dalla  mano  } 

ivi  1.  28.  tinnìo 

tintinnio 

1.  16.  verso  il  corpo 

verso  il  carpo 

101.  1.  20.  fascetta 

fossetta 

102.  1.  18.  all’inguine 

agl’  inguini 

11 4.  1.  30.  del  pube 

del  sacro 

n 9.  1.  26-  fascetta  media  dei 

fossetta  media , dal 

126.  1.  24.  del  lembo 

dal  lembo 

135-.  1.  2.  ovaria  tubale 

ovaria  , tubale 

168.  1.  2f.  de’ mestrui 

de*  lochi 

190.  Afor.  3 j.  mestrui 

lochi 

CAPITOLO  /• 

DELLA  LEVATRICE. 

«jfj/  ' . •'  -'0  ’ U 

1 . D.  Cosa  s’ intende  per  Levatrice  ? 

R.  Per  Levatrice  s intende  quella  Donna, 
che  si  esercita  negli  affari  del  parto  , e chia- 
masi ancora  Mammana  , Comare  , e saggia 
Donna  da7  Francesi  * 

2.  D.  Quali  condizioni  deve  avere  la  Le- 
vatrice ì 

R.  Ella  deve  essere  decente  , modesta  , di 
buoni  costumi  , segreta  , disinteressata  , senza 
pregiudizj  , paziente  , prudente  , dottata  di 
forze  , e di  mano  piccola  . 

3.  D.  La  Levatrice  non  deve  avere  altre  dotti 

R.  Un7  altra  essenzialissima  deve  aVere  la 

Levatrice,  qual  è di  essere  bene  instrutta  nell7 
Arte  sua  , avend’  essa  in  mano  spesse  fiate 
la  vita  e la  morte  della  Madre,  e del  Figlio  . 

4.  D.  Cosa  deve  sapere  per  essere  bene  ins- 
trutta ? 

R.  Prima  deve  essere  bastevolmente  infor^ 
mata  d’  alcune  parti  della  generazione  femi- 
nìli  secondo  della  Teorica  necessaria  di  tut- 
te le  diversità  de7  parti  , ed  accidenti  che  li 
potino  accompagnare  ; terzo  in  fine  dd  mo- 
do di  rimediarvi  o colla  sua  persona  , o col 
chiamare  il  perito  Professore  . 
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CAPITOLO  IL 


DELLE  PRINCIPALI  PARTI  GENITALI  FEM- 
MINILI , E DI  QUELLE  APPARTENENTI 
AL  FETO  . 

5.  D.  Quali  sono  le  principali  pani  ge- 
nitali fenùnili  ? 

R.  Sono  il  Catino  , T Utero  co’  suoi  liga- 
menti  , la  Vagina,  c la  Vulva.  ( V.  Tav. 
Prima,  Fig.  1 1 1.  e iv.  )' 

6.  D.  Descrivetemi  il  Catino  . 

R.  Il  Catino  è un  recipiente  osseo  forma- 
to da  quattro  ossa  negli  adulti , cioè  dalli  due 
innominati  , dall*  osso  Sacro  , e dal  Cocci- 
ge . Il  Catino  è diviso  in  due  cavità  dalla 
linea  innominata  ; la  cavità  superiore  è gran- 
de , T inferiore  piccola,  ed  in  questa  si  de- 
vono considerare  due  aperture,  una  superiore, 
inferiore  F altra  ; e fra  queste  un  gran  vuo- 
to ritrovasi,  che  cavità  del  piccolo  Catino  ap^ 
pellasi  . (V.  Tav.  prima,  Fig.  11.) 

7.  D.  Cosa  si  deve  rimarcare  nel  piccolo 
Catino  ? 

R.  Si  devono  confiderare  le  sue  naturali 
dimensioni , sopra  le  quali  ordinariamente  s ag- 
gira la  pratica  vera  della  Levatrice  nell’  at- 
tualità del  parto  . 

S.  D,  Spiegatemi  adunque  le  naturali  di- 
mensioni del  Catino  • 


R.  V apertura  superiore  del  Catino , acciò 
sia  bene  conformata  , deve  avere  nella  pelvi 
coniugata,  cioè  tra  la  base  del  Sacro  e la  sin- 
fisi del  pube,  quattro  pollici  ed  un  quarto  Pari- 
gini diametro  ( V.  Tav.  prima,  Fig.  i.  ) e nella 
pelvi  elittica,  cioè  tra  una  base  d' un  ileo  all’  al- 
tra * deve  avere  circa  cinque  pollici  ed  un  quar- 
to . 1/  apertura  inferiore  deve  avere  da  un 
ischio  all'  altro  quattro  pollici  ed  un  quarto  ; 
così  pure  di  quattro  pollici  ed  un  quarto  deve 
essere  il  diametro  dall*  arco  del  pube  al  coc- 
cige in  istato  di  riposo , mentre  in  tempo  di 
parto  alle  volte  s’  accresce  sino  alli  cinqui 
pollici  e mezzo  • 1/  altezza  della  piccola  pelvi 
alla  sinfisi  del  pube  è di  due  pollici  ; quella 
della  base  dell*  ileo  alla  tuberosità  deir  ischio 
è di  quattro  pollici  ; che  se  la  linea  viene 
tirata  dalla  base  del  Sacro  al  Coccige * riesce 
di  cinque  o sei  pollici  * secondo  che  questo 
è in  istato  di  quiete  o di  travaglio  . 

p.  D.  Cosa  è r utero  ? 

R.  L’  utero  * che  comunemente  dalle  Le- 
vatrici viene  chiamato  Matrice  * è una  viscera 
vuota  che  serve  di  stanza  allo  svillupamento 
del  bambino  . Ella  ha  la  figura  d’  un  pero 
posto  al  roverscio  un  poco  schiacciato  ; sta 
situata  nella  pelvi  tra  la  vescica  e V inpestino 
retto  sostenuta  da  quattro  legamenti*  dùe  chia- 
mati larghi  attaccati  alle  regioni  iliache*  e due 
detti  rotondi , i quali  portandosi  al  pube,  s’ac- 
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toccano  alle  sue  vicinante  ( a ) . La  lunghez- 
za  della  matrice  è di  circa  tre  pollici  , e la 
sua  larghezza  verso  il  collo  è d*  un  pollice 
solo,  e nel  suo  fondo  d'un  pollice  e mezzo. 
La  cervice  è lunga  otto  linee;  la  sua  cavità 
ha  tre  aperture  , due  nelle  partì  laterali  del 
fondo  deli*  utero  , per  le  quali  la  cavità 
dell’  utero  communica  colle  trombe  falop- 
piane  , e 1*  altra  o sia  la  terza  risiede  al 
principio  della  cervice  dell*  utero  r e chiama- 
si orificio  interno  dell’  utero  , ed  è il  prin- 
cipio del  canale  della  cervice,  il  quale  ter- 
minando con  una  fessura  traversale  dì  circa 
sei  linee , forma  la  bocca  dell*  utero , e sic- 
come questa  bocca  viene  costituita  *3a  due 
labbri,  uno  anteriore  più  lungo,  ed  uno  pos- 
teriore più  corto,  così  viene  a somigliare  la 
bocca  d’una  tenca  , sicché  da'Latìni  os  tinca? 
renne  chiamata  . Tale  figura  deir  orificio 
esterno  delia  matrice  varia  nella  gravidanza  , 
e ne*  suoi  differenti  tempi  a e si  perde  per 
1*  estrema  dilatazione  della  matrice  e del  suo 
collo  nel  tempo  del  parto. 

i o.  D.  Datemi  cognizione  della  vagina . 

R.  La  vagina  è simile  ad  una  porzione  di 
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(a)  Mr.  Deleurie  ammetta  due  altri  ligamenti  rotondi 
posteriori  , che  nascono  dalla  parte  inferiore  e posteriore 
della  matrice  , e si  spandono  sopra  le  vertebre  lombari 
ove  si  attaccano  . 
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un  Intestino  tenue  , Ella  comincia  alle  glan- 
di labbra  , passa  pel  grande  canale  osseo  della 
pelvi  tra  la  vescica  ed  il  retto  * e termina 
verso  la  parte  media  del  collo  della  matrice  , 
ove  s’  inserisce  di  modo  che  il  muscolo  di  que- 
sta viscera  si  avvanza  nella  vagina  per  circa 
quattro  o cinque  linee  in  forma  di  tromba. 
Essa  è composta  di  due  membrane  , una  este- 
riore , E altra  interiore  5 e questa  è marcata  da 
molte  rughe  , e da  varj  seni  mucosi  * e tutte 
e due  si  ristringono  e dilatano  secondo  le 
circostanze  ; principalmente  poi  si  dilatano  nel 
travaglio  del  parto  , in  cui  la  loro  dilatazione 
è estrema  . Il  luogo  poi  dove  la  vagina  più 
sensibilmente  si  stringe  e dilata , chimasi  sfinter 
della  vagina  * ed  è posto  alla  bocca  esteriore 
della  medesima  formato  dalle  fibre  muscolari 
ingrossate  dalla  tonaca  esteriore  . 

La  vulva  altro  non  è , che  V apertura  ester- 
na della  Vagina,  da  cui  allontanando  le  gran- 
di labbra  ingrossate  dalla  tonaca  esteriore,  su- 
bito si  scoprono  le  Ninfe,  la  Clitoride , 1’ Ure- 
tra , le  Caroncole  mirtiformi , ed  il  Freno  . 
Nell'  ingresso  della  parte  inferiore  della  vagi- 
na vi  sta  rimene  in  figura  sensilunare,  i!  quale 
occupa  gran  parte  dell’  ingresso  della  medesi- 
ma , ed  in  fine  al  di  sopra  della  vulva  vi  è 
il  Monte  di  Venere  , ed  al  di  sotto  il  Peri- 
neo e T Ano  . . 

1 1 . D.  Giacché  tri  avete  bastevolrnente  in - 
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formato  delle  pani  genitali  feminili  , vorrei 
che  ora  mi  diceste  qualche  cosa  anche  delle 
pani  al  feto  appartenenti  . 

R.  Le  parti  al  feto  attenenti  sono  la  pla- 
centa * il  cordone  ombelicale  > le  membrane , 
ed  il  liquor  amnio  . 

12.  D.  Fatemi  la  descrizione  delle  dette 
parti  . 

R.  La  placenta  è un  ammasso  di  vasi  uni- 
ti col  mezzo  d’  una  cellulare  fibrosa  sostanza , 
che  s*  attacca  ordinariamente  al  fondo  dell'  ute- 
ro mediante  un  tessuto  cellulare  , e di  molti 
vasetti  nell’  utero  impiantati  ; essa  è grande 
essendo  matura  di  circa  sei  pollici , ed  un  pol- 
lice di  grossezza  ha  nel  suo  centro. 

li  cordone  ombelicale  trae  origine  ordina- 
riamente dal  centro  concavo  della  parte  in- 
terna della  placenta  , e si  termina  all7  ombe- 
lico dri  feto  ; esso  è formato  da  due  arterie 
ed  una  vena  , ed  il  tutto  è abbracciato  da 
una  forte  membrana  . La  lunghezza  del  cor- 
done è dalli  r 8.  alli  2 4.  pollici  ordinariamen- 
te parlando  ; la  sua  figura  è irregolarmente 
spirale  , ed  attortigliata  . 

Le  membrane  sono  tre,  cioè  corion  , amnio, 
e media . Tutte  queste  membrane  servono  d’ 
involucro  comune  a tutto  1'  ovo*  onde  con- 
tengono il  feto , e T acqua  che  col  nome 
d7  amnio  viene  chiamata  ( V.  Tav.  seconda  * 
Fig.  vili.  ) 


CAPITOLO  III  1 

DEL  FLUSSO  MESTRUO  , DELLO  STATO 
DELLE  PARTI  GENITALI  FEMINILI  DOPO  IL 
COITO  E LA  CONCEZIONE  , E DEI  SEGNI  DELLA 
VERA  GRAVIDANZA  . 

ij.  D.  Cosa  è il  flusso  mestruo? 

R.  Il  flusso  mestruo  altro  non  è,  se  non  se 
una  periodica  emorragia  o perdita  di  sangue^ 
che  esce  per  la  vagina  delle  Donne  al  peso 
d'  alcune  oncie  per  ogni  mese  ; Esso  princi- 
pia circa  alli  15.  anni,  e finisce  circa  alti 
45.,  ed  in  tutto  il  tempo  che  la  Donna  è 
mestruante  giudicasi  atta  a concepire . 

14.  D.  Descrivetemi  lo  stato  delle  parti 
genitali  feminili  dopo  il  coito  e dopo  il  con - 
ce  pimento  . 

R.  Dopo  il  coito  T Imene  rimane  ordina- 
riamente rotto  , la  Clitoride  s’ ingrandisce  , le 
ninfe  divengono  flosse  , le  rughe  della  vagi- 
na si  appiattiscono  ; a tutto  questo  si  aggiun- 
ge dopo  il  concepimento  ->  che  1’  utero  s’  in- 
grandisce 5 il  suo  fondo  si  alza  e si  fa  senti- 
re alla  region  del  pube  dopo  il  quarto  me- 
se,  in  fine  dilatasi  E orificio  dell*  utero,  e di 
trasversale  diviene  ovale  * ed  in  vicinanza  del 
parto  fassi  rotondo  , sottile  e grande,  per  fino 
a fare  nel  parto  un  sol  canale  colla  vagina  , 
e ordinariamente  verso  il  sesto  mese  la  cer- 
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vice  dell'  utero  forma  una  sola  cavità  col  suo 

corpo  . 

i 5 D.  Quali  sono  i segni  della  vera  gra- 
vidanza? 

R.  I segni  diagnostici  della  vera  gravidan- 
za sono  razionali  e dubbj  * ovvero  sensibili 
e manifesti  . 

1 6.  D.  Fatemi  conoscere  li  segni  dubbj  . 

Ra  Li  segni  dubbj  sono  le  nausee  , il  vo- 
mito , la  cessazione  o diminuzione  del  flusso 
mestruo  * l' ingordigia  c f avversione  di  qua1- 
che  cibo*  il  gonfiamento  delle  mammelle,  Tesser 
stata  la  Donna  mestruata,  e perciò  atta  a con- 
cepire, e la  stanchezza  , e debolezza  universale  . 

i ; . D.  Informatemi  de ’ segni  sensibili  t 
manifesti  . 

R.  Li  manifesti  sono  T abbassamento  deli* 
utero  nella  vagina  ne*  primi  mesi  della  gra- 
vidanza , ed  il  suo  innalzamento  dopo  il  quar- 
to mese  , anzi  in  questo  tempo  da  mano  pe- 
rita si  sente  il  suo  corpo  toccando  la  gravi- 
da al  di  sopra  del  pube  ; di  più  la  madre 
sente  li  movimenti  dei  feto  nei  suo  ventre , i 
quali  movimenti  si  potranno  sentire  anco  dal- 
la esperta  Levatrice  , se  metterà  una  sua  ma- 
no bagnata  in  acqua  fredda  , e distesa  sul  ven- 
tre al  di  sopra  del  pube  la  mattina  a digiu- 
no .essendo  la  Donna  coricata  -sul  dorso  in 
letto?*  a qual  cosa  riescirà  più  sensibile,  se  la 
Dorina  è molto  dimagrata  : in  fine  dopo  il 
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settimo  mese  si  sente  attraverso  dell*  asso- 
tigliato  collo  dell’  utero  o il  capo  ^ o qual- 
che altra  parte  del  feto  . 

CAPITOLO  iv- 

DELL"  ESPLORAZIONE  DELLA  DONNA 
GRAVIDA  . 

I 8.  D.  Quante  e quali  sono  le  positure  che 
può  avere  la  Donna  nel  tempo  dell 7 esplorazioni 

R.  Sono  quattro  ; in  piedi , seduta  , in 
letto  * e sulle  ginocchia  . 

ip.  D.  La  vostra  risposta  è troppo  tronca , 
onde  spiegatela  meglio  0 e ditemi  li  casi  op- 
portuni per  ciascheduna  situatone . 

R.  La  situazione  in  piedi-  serve  per  la  gra- 
vidanza avvanzata  , e la  Donna  s7  appoggia 
alla  sponda  del  letto  tenendo  le  coscie  e le  gam- 
be più  allargate  che  può  ; la  Levatrice  sta 
situata  avanti  con  un  ginocchio  a terra  per 
esplorare . 

Se  la  Donna  sarà  seduta,  dovrà  essere  mol- 
to posta  in  fuori  , e col  corpo  piegato  ante- 
riormente ; la  Levatrice  sarà  situata  come 
sopra . 

Se  è in  letto,  sarà  situata  orizontalmemente 
alia  sponda.,  colle  coscie  allargate,  colle  ginoc- 
chia piegate  ad  angolo  acuto,  e co7  lombi  so- 
stenuti da  duro  guanciale  £ queste  ultime  due 
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pcsirure  servono  Avanti  il  quarto  mese  della 

gravidanza. 

Nell'  ultima  positura  si  situa  la  Donna  sul 
letto  appoggiata  sulle  ginocchia  e gomiti  coi 
cuscini  sotto  il  petto  , la  Comare  poi  fa  Y 
esame  della  parte  del  dorso . Quest5  ultima 
positura  si  pratica  per  esplorare  qualche  cosa 
al  di  là  dell'  osso  del  pube  neil'  anteriore 
parte  dell5  utero . 

20  D.  Quali  vantaggi  si  ricavano  dall* 
esplorazione  ì 

R.  Molte  sono  le  cognizioni  $ che  ricavansi 
dall'esplorazione,  e sono: 

Primo,  se  coir  estremità  del  dito  esploratore 
si  sente  Y orificio  dell'  utero  rotondo , più 
lungo  del  naturale,  e chiuso,  unito  ciò  agli 
altri  segni  di  gravidanza , si  dirà  Y utero  es- 
sere gravido . 

Secondo  , se  lo  stesso  dito  sente  1’  orificio 
dell'  utero  posto  fuori  del  suo  asse  * si  giu- 
dica P obliquità  del  suo  corpo  . 

Terzo  , se  in  occasione  di  emorragia  si  sen- 
te la  bocca  dell'  utero  aperta  e molle  , si  giu- 
dica proveniente  il  sangue  dalla  cavità  dell' 
utero  medesimo  ; molto  più  se  vi  sono  dolo- 
ri più  o meno  forti , con  inquietudini  * affan- 
no , e perdita  di  forze . 

Quarto  5 col  tatto  si  conosceranno  li  veri 
dolori  * mentre  tendono  alla  dilatazione  dell' 
utero  ed  cspulsioa  del  feto.  Li  dolori  presa- 


gienti  * o siano  preparanti  corrispondono  pure 
all'  orificio  * ma  servono  al  puro  suo  assotti- 
gliamento . E li  dolori  falsi  nulla  corrispondo- 
no alla  cervice  uterina  ; ed  a caso  che  vi  ar- 
rivino in  vece  di  dilatarla  servono  a maggior- 
mente ristringerla  . Nelli  dolori  veri  si  sento- 
no anche  le  membrane  spingersi  ad  onda  in 
fuori  a norma  della  maggiore  o minore  ra- 
pidità, che  tiene  1'  orificio  dell'  utero  in  dila- 
tarsi, da  cui  ne  nasce  la  maggiore  o minore 
brevità  al  parto . 

Quinto,  col  tatto  pure  si  sentiranno  le  mem- 
brane se  intere  o rotte  , e se  sia  vicino  il 
parto  ; come  pure  si  conoscerà  se  il  feto  pre- 
senti la  testa , perchè  in  tal  caso  si  sentirà  un 
tumore  duro  e rotondo  * le  membrane  larghe 
ed  appianate  ; a differenza  sono  allungate  se 
qualche  altro  membro  presentasi . Quando  poi 
sono  rotte  le  membrane,  colla  mano  si  distin- 
guerà più  facilmente  la  situazione  del  feto  , 
e qual  membro  o parte  presentisi  la  prima . 

Sesto  , si  predice  un  imminente  aborto,  se 
si  sente  aprirsi  la  bocca  dell'  utero  , gonfiar- 
si le  membrane  , manifestarsi  perdita  di  san- 
gue con  dolori  acerbi  e rigóri  di  freddo , che 
la  madre  tormentano  . Vi  sono  altri  diagno- 
stici che  si  ricavano  col  tatto , ma  ne'  suoi 
particolari  Capitoli  li  vedrete . 


CAPITOLO • V- 


DELLE  CAUTELE,  CHE  DEVE  AVERI  LA 
DONNA  GRAVIDA  . 


21.  D.  Quali  cautele  deve  usare  la  Donna 
gravida  ? 

R.  Varie  sono  le  cautele,  che  deve  usare 
la  Donna  gravida  ; alcune  sono  generali  per 
ogni  tempo  delia  gravidanza  ,ed  altre  solamente 
per  alcuni  determinati  tempi  della  medesima. 

22.  D.  Quali  sono  le  cautele  generali  per 
ogni  tempo  della  gravidanza  ? 

R Subito  che  la  Donna  s accorge  per  i 
cogniti  soliti  segni  d’  essere  gravida  , deve  in 
ogni  tempo  della  gravidanza  schivare  li  salti, 
i balli,  i mestieri  faticosi  e violenti,  il  correr 
troppo  in  calesse,  e finalmente  qualunque 
considerevole  sforzo  : si  asterrà  da'  forti  pur- 
ganti , e molto  più  dagli  abortivi  ; non  fa- 
rà abuso  del  sonno  e riposo  , ma  nem  neno  del 
troppo  esercizio  o veglia,  si  guarderà  da' cibi 
troppo  indigesti  ed  aromatici , e così  pure 
averà  riguardo  a bere  de’  liquori  spiritosi  o 
riscaldanti  ( a ) ; non  prenderà  aria  troppo 
fredda  ed  umida  , la  quale  cagiona  costipazione 
e tosse,  che  ponno  cagionare  Y anorto;  schi- 
ve^ più  che  può  le  passioni  d’  animo  , li 
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(a)  Odiando  anche  il  troppo  uso  di  covare  il  fuoco  • 
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spettacoli  tetri , e che  possono  recargli  timore  ; 

23.  D.  Quali  sono  le  cautele  necessarie  in 
ceni  determinati  tempi  della  gravidanza? 

R.  Nei  primi  giorni  della  gravidanza  se  la 
Donna  s’  accorge  d'  essere  tale  , userà  riposo  e 
si  asterrà  prudentemente  per  qualche  poco  di 
tempo  dal  coito  ; se  essa  è cagionevole  di 
aborto  , si  porrà  sotto  i riflessi  del  Medico  > 
acciò  questo  diminuendo  , o distruggendo  le 
cagioni y procuri  d' impedirlo;  non  si  darà  de' 
scuotimenti  al  corpo  , perchè  essendo  V ovo 
ancora  debolmente  abbarbicato  * non  si  staccias- 
se la  Donna  è di  quelle  che  mestruano  ab- 
bondantemente fuori  di  gravidanza  , oppure 
che  dalla  vulva  mandi  tinture  sanguigne , le  si 
caverà  sangue  avanti  il  terzo  mese  dal  brac- 
cio o mano,  che  sarà  replicato  in  seguito  giu- 
sta il  bisogno  . 

In  gravidanza  avvanzata  la  Donna  non  si 
lascierà  mancare  il  nutrimento  , e però  si  ci- 
berà di  cose  nutrienti  , e di  facile  digestione, 
e se  avesse  grande  fame  moltiplicherà  i pasti, 
ma  troppo  non  si  caricherà  in  un  solo  ; 
schiverà  le  compressioni  , ed  in  ispecie  se  da- 
gli abiti  prodotte , e le  cadute  , e però  por- 
terà le  scarpe  co’  tacchi  bassi  , e piani , La 
gravida  non  sarà  di  cagione  all5  utero  di  rendersi 
obliquo  o col  dormire  sempre  su  d7  un  lato  , o 
col  fare  alcuni  quotidiani  esercizj,  in  cui  il 
corpo  stia  troppo  parzialmente  piegato,  e se 
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ciò  accadesse  si  chiamerà  il  Chirurgo  ,r  acciò 
pensi  alf  addrizzamento  dell’  utero  ; quindici 
giorni  prima  del  parto  si  purgherà  il  corpo  con 
qualche  poco  di  cassia  (22.),  e se  lo  ter- 
rà lubbrico  con  cibi  o frutti  addattati , e negli 
ultimi  di  poi  farà  delle  unzioni  emmoilìenti 
alle  parti  genitali  (1.)  e si  praticherà  il  sa- 
lasso, se  vi  sarà  pienezza  di  polso. 

CAPITOLO  vi 

DEL  PARTO  , E DE*  SUOI  DOLORI  . 

24  D.  Che  cosa  è il  pano  ? 

R.  E’  l’azione  mercè  la  quale  il  feto  esce 
dal  seno  della  madre  , in  qualsisia  tempo  , 
strada  , e sotto  qualsivoglia  forma  . 

2 5.  D.  Come  si  divide  il  parto  ? 

R.Esso  si  divide  in  quattro  Classa  cioè  in  Parti 
naturali  facili , in  Parti  naturali  difficili  o siano 
laboriosi , in  Parti  non  naturali  , ed  in  Parti 
impossibili,  o rimettendo  il  Parto  serotino,  che 
accade  nel  decimo  o undecimo  mese  , e V a- 
borto  che  succede  avanti  il  settimo  mese  . 

26,  D.  Quante  sona  di  dolori  ponno  ac- 
cadere alla  Donna  di  pano  ? 

R.  Di  tre  sorta , cioè  pressagienti  , veri , e 
spurj  . 

27.  D.  Quali  sono  li  pressagienti? 

R.  Li  pressagienti  dolori  si  manifestano  con 
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certo  senso  ingrato,  che  nasce  dalla  regione 
de"  lombi  , e si  propaga  verso  il  pube  e 1'  os- 
so sacro,  il  quale  produce  frequenti  stimoli  d' 
orina  e di  corpo  . Il  tempo  che  anticipano 
al  parto  è assai  vario  * mentre  in  alcune  Don-» 
ne  nascono  molti  giorni  prima  del  parto , ed 
in  altre  poche  ore  avanti.  Essi  servono  ad 
assottigliare  a poco  a poco  V orificio  dell’  ute- 
ro , ed  incominciarne  il  suo  aprimento . 

2 8.  D.  Quali  sono  li  dolori  veri  > e quali 
i falsi  ? 

R.  Quando  li  dolori  cominciano  nei  lom- 
bi e vanno  al  pube  e dilatano  1'  orificio  dell' 
utero,  diconsi  dolori  veri  sotto  V azione  di 
essi  T utero  interamente  si  apre,  la  Donna  è 
tormentata  , e cerca  tutte  le  strade  per  libe- 
rarsi dalla  cagione  irritante  ; quindi  ritiene  il 
fiato,  prolunga  1'  inspirazione , .e  chiamata  in 
ajuto  anche  la  forte  contrazione  de7  muscoli 
dell'  addome  , il  figlio  najce  . 

Qui  vi  avverto  per  regola  , che  alle  volte 
la  bocca  dell’  utero  si  apre  più  presto  del  so- 
lito , come  in  Donna  di  fibra  lassa  stata  più 
volte  Madre  ; altre  volte  apresi  piu  tardi , co- 
me per  esempio  in  Donna  primipara  , o di 
fibra  troppo  compatta  . 

Li  dolori  falsi  poi  distinguonsi  dagli  accen- 
nati * perchè  hanno  la  loro  sede  verso  la  re- 
gione del  pube  , e si  perdono  nell'  addome 
con  molestia  della  Donna  , e all'  orificio  dell’ 


utero  producono  effetti  contrarj  ai  veri  do- 
lori , se  anco  alle  volte  colà  arrivano  . Avver- 
tasi che  alle  volte  li  dolori  falsi  sono  uniti 
coi  veri  . 


CAPITOLO  VII 

DEL  PARTO  NATURALE  FACILE  . 

29.  D.  Cosa  s’ intende  per  parto  naturale 

facile  ? 

R.  Il  parto  naturale  facile  è quello , eh® 
spontaneamente  , e in  poco  tempo  si  effettua 
coile  sole  forze  della  natura.,  o con  poco  aju~ 
to  dell’  arte  . 

30  D.  Quali  condizioni  deve  avere  il  par - 
to  , acciò  sia  naturale  facile  ? 

R.  Acbiò  il  parto  sia  naturale-  facile  deve 
avere  le  seguenti  condizioni  , cioè  : 

1 * Che  il  parto  succeda  verso  la  fine 
del  nono  mese  . 

2 . Che  la  pelvi  sia  bene  conformata  * 

3.  Che  T utero  ceda  a proporzione  , e che 
stia  bene  situato  nel  suo  asse  . 

4.  Che  la  placenta  sia  attaccata  al  fondo 
deli"  utero  , e si  stacchi  dopo  il  parto  inbre* 
ve  tempo  . 

5.  Che  il  feto  sia  vivo  e proporzionato  in  tutte 
le  suetnem^saecorpo.,  che  la  testa  sia  soda  e ben 
situata , presentando  la  sommità  del  capo 
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cioè  del  vertice  colla  faccia  alquanto  obli- 
quamente in  dietro  rivolta  , e faccia  i debiti 
rivoglimenti  ( V.  Tav.  terza  , Fig.  i.  ) 

6.  Che  le  parti  genitali  non  siano  affette 
da  veruna  grave  indisposizione  . 

7.  Che  la  Donna  sia  sana  , in  forze  , e 
ben  conformata  . 

8.  Per  ultimo  che  i dolori  siano  veri  , e 
le  membrane  del  feto  nè  troppo  dure , nè 
troppo  molli  e deboli. 

31,  D.  Quali  obblighi  ha  la  Comare  nel 
parto  naturale  facile  ? 

R.  Varj  sono  gli  obblighi  della  Comare 
nel  parto  naturale  facile  secondo  i tempi  del 
medesimo . 

3 2.  D,  Quali  sono  questi  tempi  ? 

R.  Essi  sono  tre , cioè  primo  quando  il  par- 
to incomincia  ; z.  quando  si  aumenta:  3.  allorché 
finisce  . 

33.  D.  Quali  sono  i segni  che  fanno  di- 
stinguere questi  tre  stati  > o s sia  no  periodi  del 
parto,? 

R.  I segni  di  parto  incipiente  sono  per  V 
ordinario  li  seguenti  : dolori  uterini  che  sfor- 
zano a deprimere  il  feto,  ma  brevi  e con 
lunghi  intervalli;  dilatazione,  ed  estenuazio- 
ne deir  orificio  dell’  utero  ; la  formazione  dell’ 
acquea  vescica  , in  cui  si  tocca  mobile  la  te- 
sta , la  fontanella  anteriore  e la  suttura  sagù- 
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tale  situate  nella  linea  obliqua  dell  apertura 
superiore  della  pelvi  . 

I segni  di  parto  progrediente  sono  , che  li 
dolori  veri  divengono  più  lunghi  e frequen- 
ti , che  fanno  maggior  dilatazione  alla  bocca 
dell’  utero  ,*  cresce  la  formazione  e durezza 
della  vescica  , la  testa  comincia  a fissarsi  , ed 
il  vertice  e bregma  sono  i 1 linea  retta  verso 
il  sacro;  indi  la  vescica  si  rompe  e si  sente 
a nudo  il  capo,  (vedi  Tav.  terza,  Fig.  i \.  ) 

I segni  di  parto  fimente  sono  li  dolori 
fòrti,  lunghi  , e che  si  toccano  ¥ uno  l’altro, 
che  si  fanno  sentire  a’  lombi , come  se  essi 
si  scapassero  ; tremor  di  ginocchia  , di  den- 
ti, sudar  di  fronte  , polso  assai  celere,  e 
socio  di  muco  tinto  di  sangue  . Il  perineo  si 
ta  emisferico  e cede  alquanto  cessato  il  dolo- 
re ^ poscia  cresce  l’emisfero  e nulla  cede,  con 
un  veementissimo  dolore  si  fa  vedere  Y occi- 
pite che  urta  contra  l’arco  del  pube,  il  ver- 
tice parte  dal  sacro , e portasi  all’  innanzi  ed  in 
alto  , sicché  per  un  momento  si  vede  quasi 
tutta  la  faccia  , ed  appena  liberato  il  mento 
dal  frenulo  che  qualche  rara  volta  si  rompe, 
cade  l’occipite,  s’abbassa  la  faccia,  ed  il 
capo  esce  alla  luce  ; indi  tutto  il  corpo  sor- 
te in  una  colla  totale  profusione  dell’  umor 
amnio  . 

34.  D.  Vi  sono  dei  segni  , che  il  parto 
predicono  vicino  ì 
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R Ve  ne  sono  benissimo,  ed  eccoli:  alcu- 
ne settimane , e talvolta  solo  alcuni  giorni 
avanti  il  parto  si  osserva  abbassamento  all* 
addome  ed  avanzamento  della  cervice  dell’  u- 
tero  nelle  pudende  interiori  la  Donna  ha 
maggior  difficoltà  a camminare,  ha  tenesmo  nel 
retto  o vescica,  scolo  d*  umore  biancheggian- 
te , dolori  vespertini  che  in  positura  supina 
svaniscono  , alle  volte  sorte  1’  acqua  falsa , ed 
in  fine  comincia  ad  aprirsi  T utero,  se  la  Don- 
na ha  altre  volte  partorito  . 

ARTICOLO  PRIMO 

OBBLIGHI  DELLA.  COMARE  NEL  PARTO 
INCIPIENTE . 

35.  D.  Ora  che  mi  avete  spiegati  ì segni 
per  conoscere  i varj  periodi  del  parto , ditemi 
quali  sono  gli  obblighi  della  Comare  nel  par- 
to Incipiente . 

R.  La  Levatrice  tostochè  $ accorge  esser 
la  Donna  intaccata  dai  veri  dolori,  deve  su- 
bito aver  presenti  tre  indicazioni  , a cui  de- 
ve soddisfare,  cioè  prima  all*  esplorazione  dJla 
Donna  , seconda  ali*  amministrazione  degli  op- 
portuni rimedj  , terza  ali'  apparecchio  neces- 
sario • 

l6.  D.  Come  la  Levatrice  deve  esplorare 
la  Donna  ? 


-- 
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R.  La  Levatrice  farà  situare  la  Donna  in 
piedi j comesi  è detto  alla  risposte  n.  19.,  indi 
essa  con  un  ginocchio  a terra  , e con  1’  in- 
dice ben  unto  deila  destra  mano  avendo  Y 
ugne  tagliate,  nel  tempo  di  riposo  lo  intn> 
durrà  destramente  nella  vagina,  e salendo  nel- 
la parte  posteriore  della  medesima  arriverà 
all’  utero,  al  qual  luogo  giunta  scoprirà  lo 
stato  del  suo  orificio,  quale  deve  assottigliarsi 
e dilatarsi  * e si  sentirà  Y incominciata  vesci- 
ca dalle  membrane  e dall’acqua  prodotta,  spe- 
cialmente nel  tempo  dei  dolore  , supposto  che 
Ja  bocca  siasi  alquanto  aperta  . 

37.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  che  il 
feto  prestati  ca  testa  * e che  questa  sia  bene 
situata  ? 

R.  Se  il  feto  presenta  la  sommità  della 
testa,  si  sentirà  un  tumore  duro*  grande  , e 
rotondo  , e la  vescica  sarà  larga  ed  appia- 
nata , e se  t bene  situata  averà  la  fontanel- 
la anteriore  ed  un  lato  dei  sacro  e la  sut- 
tura  sagittale  posta  in  linea  obbliqua  nell’  a- 
pertura  superiore  della  pelvi  , (a)  e nell'  as- 
se di  questa  doverà  avere  la  sommità  del 
vortice  . 

38.  D*  Come  si  conoscerà  che  l utero  è 

(<7)  Avvettasi  che  il  feto  nel  principio  del  parto  essen- 
dovi molt’  acqua  può  esser  bene  situato  e 'poi  cangiare 
situazione  ; ciò  sia  di  libine  . 


posto  nel  suo  asse  , e come  giudicherassi  non 
esservi  vi\io  nelle  parti  genitali  materne  • 

R.  E'  assai  facile  il  conoscere  se  Y utero  è 
bene  situato  , mentre  si  sente  la  bocca  aperta 
nel  giusto  mezzo  deir  asse  della  pelvi  , e scor- 
rendo il  dito  all'  intorno,  di  labbri  dell’  ori- 
ficio si  sentono  colla  stessa  facilità  . 

Sì  giudicherà  non  esservi  vizio  nelle  par- 
ti genitali  della  Donna,  se  ella  ha  altre  volte 
felicemente  partorito  figlio  maturo,  e se  il 
dito  introdotto  non  trova  degli  intoppi  , e 
che  in  vece  vi  scopra  un  vuoto  corrisponden- 
te alla  cavità  naturale  della  piccola  pelvi  . > 
1 9.  D.  Informatasi  la  Contare  delle,  - sud- 
dette buone  disposizioni  5 cosa  deve  fare  ? 

R.  Deve  soddisfare  alla  seconda  indicazio- 
ne , che  consiste  nell' impiegare  que5  rimedj  che 
sono  al  caso  opportuni  . 

40.  D.  Quali  sono  questi  rimedj , e come 
vanno  impiegati  ? 

R.  La  Levatrice  deve  per  primo  mettere 
un  clistere  alla  paziente  , farla  orinare  e farle 
un'  unzione  alle  parti  pudende  con  hutnro  y 
olio  rosato  , 0 grasso  non  salato  5 specialmente 
se  la  Donna  è primipara  , ed  in  questo  caso 
negli  ultimi  dì  della  gravidanza  convengono 
li  vapori  emolienti  n.  io.;  si  ordinerà  sangue., 
se  il  polso  fosse  forte,  e pieno  , g la  Donna  in 
forze  e rubiconda,  oppure  le  si  darà  qualche 
rossumata  , brodo  , Cipro  , cioccolata  od  altro  , 
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ma  non  cose  spiritose  * se  fosse  debole  . 

41.  D.  Qual  deve  esser.  I’  apparecchio  , che 
devesi  allestire  ? 

R.  Esso  consiste  in  uno  schizzetto  pel  bat- 
tesimo ; acqua  netta  calda  e fredda  ; dell'  o- 
lio  o buttiro  fresco*  qualche  cordiale  (1  2)1 
il  reffe  a più  doppi  incerato;  panni  , fascie  * 
una  forbice  , aceto  il  letto  delle  doglie  * ne- 
cessarie Assistenti  * ed  in  fine  un  grande  grem- 
biale da  cingersi  con  nastri  alli  suoi  fianchi. 
Il  sudetto  apparecchio  non  solo  si  deve  pre- 
parare al  parto  naturale  facile  , ma  anche  in 
qualunque  altro  parto  * 

\2.  D.  Qual  deve  essere  il  letto  delle  do- 
glie, e come  vi  si  deve  collocare  la  Donna  ? 

R.  Varj  sono  i letti  e le  sedie  di  trava- 
glio * come  le  positure  della  Donna  partorien- 
te che  si  usano  nel  parto  naturale  , secondo 
la  brama  de’  Professori  , e gli  usi  delle  varie 
contrade  d’ Europa  ; ma  siccome  non  sono 
preferibili  al  letto  ed  alla  situazione  che  so- 
no per  descrivere,  cosi  io  tralascio  il  discorso. 
.♦  Il  letto  preferibile  a tu  iti  si  è V ordinario,  il 
quale  abbia  le  seguenti  condizioni  , cioè  che 
sia  solidamente  sostenuto  , non  troppo  morbido , 
d’  una  mediocre  altezza,  e se  è possibile^,  stretto* 
per  potervi  più  liberamente  girare  d’  intorno. 

Sopra  un  lato  di  questo  , ma  dai  piedi  a 
suo  tempo  si  colloca  la  Donna  quasi  intera- 
mente seduta  sostenuta  nel  dorso  da  molti 
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cuscini:  li  piedi  fuori  del  letto  appoggiati  a 
due  stabili  sedie,  sostenuti  da  assistenti  o fer- 
mati contro  qualche  altro  corpo  stabile,  col- 
le ginocchia  allargate  ed  un  poco  alzate,  ii 
gomi  ti  e mani  sostenuti  da  cuscini  o bran- 
canti  le  antibraccia  dagli  assistenti;  sotto  le 
natiche  averà  un  quadruplicato  lenzuolo , e 
sarà  bastevolmcnte  coperta  secondo  la  stagio- 
ne e gli  onesti  riguardi  , avvertendo  che  se 
il  letto  fosse  troppo  morbido  , si  potrà  sotto* 
porre  allo  stramazzo  sotto  il  sedere  della 
Donna  una  qualche  addattata  asse  . 

ARTICOLO  SECONDO 

OBBLIGHI  DELLA  LEVATRICE  NEL  PARTO 
PROGREDIENTE  . 

43.  D.  Quali  sono  gli  obblighi  della  Le- 
vatrice nel  parco  progrediente  ? 

R.  Tosto  che  la  Levatrice  s’  accorge  pe’ 
segni  indicati  nella  R.  33.,  che  il  parto  si  fa 
progrediente  , e che  la  bocca  dell'  utero  è 
per  la  maggior  parte  dilatata  riflettendo  nell' 
esplorare  di  non  rompere  col  dito  immatura- 
mente le  membrane  , si  colloca  la  Donna  nel 
letto  di  travaglio*  come  si  è detto  nella  R.  4 2,(a) 

• ' 4 * t 

(a)  se  la  Donna  è molto  debole  , se  ha  perdita  , o con- 
vulsioni, si  lascierà  partorire  nella  situazione . natui  a.’ e 
ilei  suo  letto  , 
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Se  alla  Donna  venisse  il  vomito  , se  è les- 
giere  ajuterà  il  parto  , ma  se  è forte  si  cal- 
merà con  un  poco  d’  acqua  dolce  di  canel- 
la  . Se  accadesse  affezione  convulsiva  ai  mus- 
coli addominali  , si  prescrive  il  salasso,  se  non 
fosse  prima  stato  fatto  ; si  faranno  dell’  unzio- 
ni al  ventre  colf  unguento  d’  Altea  , olio 
rosato,  ed  un  poco  d’  olio  di  rosso  d’  ovo  , 
e si  prescriverà  per  bocca  onde  tre  d’  olio 
d’  amandole  con  dodici  goccie  di  laudano 
liquido  del  Sydenam  . 

Nulla  poi  accadendo  di  contrario,  la  Le- 
vatrice fa  delle  unzioni  alle  parti  genitali  con 
burro  o grasso  dolce  , e qualche  esplorazione 
senza  irritare  troppo  , per  scoprire  lo  stato  del 
parto,  nel  quale  essendosi  la  testa  addirizza- 
ta, cioè  postasi  la  fontanella  anteriore  , e sut- 
tura  sagittale  in  linea  retta  col  sacro  ; ed  ab- 
bassata molto  la  te3ta  nella  cavità  della  pel- 
vi^ allora  si  fa  inclinare  a semiflessioni  in- 
dietro la  Donna  y ed  in  tal  tempo  ordinaria- 
mente si  rompono  da  se  le  membrane  , ed  il 
parto  si  avvanza  al  terzo  periodo  . Qui  però 
convien  riflettere  di  non  confondere  coir  am* 
nio  alcune  onde  d’  acqua  schietta,  scorrevo- 
le e senza  odore > chiamata  acqua  falsa  * che 
alle  volte  solamente  nell’  atto  del  parto  sorte . 
Tale  distinzione  è necessaria  per  non  precipi- 
tare li  sforzi  ed  il  parto  . 


ARTICOLO  TERZO 
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OBBLIGHI  DELLA  COMARE  NEL  TERZO 
PERIODO  DEL  PARTO  . 

44.  D.  Cosa  deve  fare  la  Levatrice  quan- 
do  il  pano  passa  al  tenp  periodo  ? 

R.  Rotte  le  membrane,  assottigliato  Y ori- 
ficio e perfettamente  dilatato  , la  Levatrice  de- 
ve nel  tempo  stesso  ordinare  alla  partoriente 
di  ajutare  colle  prcfprie  forze  volontarie  i suoi 
dolori  e procurare  Suscita  alla  testa  del  feto, 
e dilatando  dolcemente  colle  dita  indici  le 
pudende  5 tosto  che  il  capo  caccia  in  fuo- 
ri il  perineo  , si  fa  stendere  quasi  orizontal-» 
mente  la  partoriente  , si  comprime  coi  pol- 
lici il  detto  perineo  verso  il  sacro  per  la- 
sciar passare  il  capo  del  feto  * il  quale  sarà  de- 
stramente diretto  dalla  Comare  verso  il  pube. 

Uscito  poi  il  capo  tanto  che  si  possa  pren- 
dere colle  mani , gli  si  applica  una  mano  per 
iato,  che  da  ciascheduno  parietale  discenden- 
do a ciascheduno  orecchicelo  abbraccia  perfino 
sotto  la  mascella  inferiore , e con  esse  mani  lo 
trae  leggiermente  nel  tempo  de7  dolori  a se 
in  linea  alquanto  obliqua  senza  molto  strin- 
gerlo^ facendo  de*  moviménti  laterali  per  aju- 
tare la  forza  dell’  utero,  che  scaccia  fuori  il 
rimanente  del  corpo  • 


ARTICOLO  QUARTO 


OBBLIGHI  DELLA  LEVATRICE  COL  NEO- 
NATO . 

45,  D.  Quali  obblighi  ha  la  Levatrice  coll 9 
appena  nato  bambino  ? 

R.  Va-rj  sono  gli  obblighi  , che  ha  la  Co- 
mare coir  appena  nato  bambino  : !.  La  le- 
gatura del  funicolo  ombelicale  2.  1’  esame 
del  corpose  lavanda  del  medesimo;  3 il 
suo  involgimento  e fasciatura;  4.  in  fine  il 
procurargli  il  Santo  Battesimo  • 

46.  I>.  Come  la  Comare  legherà  il  tralcio  ? 

R,  Appena  uscito  alla  luce  il  bambino,  gli 

si  apre  tosto  la  bocca  con  un  dito,  nettando- 
la dal  muco,  indi  se  il  feto  colle  grida  dà 
segni  di  vita  robusta,  si  passa  alla  legatura  e 
taglio  del  tralcio  nel  modo  seguente  : Si  pren- 
de un  filo  di  reffe  a tre  doppj  ben  incera- 
to * ed  agruppato  negli  estremi  * lungo  mezzo 
braccio  * e con  esso  si  attornia  il  cordone  due 
pollici  distante  dal  ventre  , e si  forma  un  ro- 
do semplice  più  stretto,  se  il  cordone  è di 
quelli  pingui  , e meno  se  è di  quelli  sangui- 
gni , poscia  si  attornia  di  nuovo  il  tralcio  * e 
formasi  un  altro  semplice  nodo  ; indi  nuova- 
mente attorniato  si  farà  il  nodo  doppio  la- 
sciando cadenti  gli  estremi  del  reffe  ; poscia 
colla  forbice  si  taglia  il  tralcio  lungi  un  poi- 
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lice  dalla  fatta  legatura  : che  se  ancormò  das- 
se  sangue  , si  farà  un  altro  nodo  al  di  sopra 
della  prima  legatura  cogliestremi  cadenti  sum- 
mentovati  , 

Si  taglierà  pure  il  tralcio  lungi  sei  pollici 
dal  ventre,  anche  se  il  feto  dasse  deboli  se- 
gni di  vita,  ma  che  fosse  livido , o che  avesse 
la  testa  per  lo  stentato  parto  difformata  , o 
che  avesse  sofferto  strozzamento  al  collo  pel 
tralcio  ivi  attorniato  , o per  cagione  di  catti- 
va posizione  nel  parto  ; in  questi  casi  si  la- 
scierà sortire  tre  o quattro  onde  di  sangue 
dal  cordone  avanti  di  farne  la  legatura  come 
sopra  , usando  la  diligenza  di  far  sortire  des- 
tramente con  due  dita  il  sangue  dal  tralcio 
tagliato,  se  vi  fosse  coagulato  . 

Se  poi  il  feto  non  grida,  o debolmente, 
se  è molto  pallido  e debolissimo , allora  si  dif- 
ferisce la  legatura  del  tralcio  ; supposto  però 
che  esso  sia  caldo  e pulsante  , ( a ) si  procura 
vivificare  il  bambino  col  solleticargli  con  una 
piuma  T introito  delle  nari  e fauci  , col  fargli 
delle  fregaggioni  ai  piedi,  coscie  , e petto  * 
con  fpmenti  di  vin  caldo  e generoso  * tenen- 
do il  bambino  dirimpetto  a discreto  calor  di 
fiamma  , col  succhiare  al  bambino  le  mammelle  * 


(a)  Quale  si  dovrà  mantenerlo  coll’  introdurlo  nelle  pu- 
dende , e col  coprirlo  con  panni  caldi  . 
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con  dolcemente  scuoterlo , e col  soffiargli  in 
bocca  dopo  aver  masticato  dell'  aglio  , tenen- 
dogli le  nari  chiuse . Riavuto  poi  il  bambino 
si  passa  alla  legatura  e taglio  del  cordone , co- 
me si  è detto  di  sopra . Se  poi  il  tralcio  fos- 
se lacerato  al  ventre  , vi  si  applicherà  un  po- 
co di  lisca  comune  , e sopra  un  cerotto  at- 
taccaticcio di  diapalma  , che  si  terrà  a luogo 
con  compressa  e fascia  addattata. 

Leggesi  nel  Giorn.  Medico  di  Venezia  T. 
I.  P.  31  2. , che  li  Cinesi  s’  intendono  di  far 
scansare  il  vajolo  al  neonato  ponendo  in  ope- 
ra la  seguente  diligenza,  cioè  avanti  di  lega- 
re il  tralcio  al  bambino,  con  due  dita  applicate 
sopra  il  cordone  rasente  al  ventre  destramente 
comprimono  il  sangue  verso  la  placenta  in  modo 
che  nel  tralcio  ombelicale  legato  non  vi  esiste 
più  sangue  . L' esito  felice  della  sudetta  di- 
ligenza è stato  comprovato  in  Mcldorff  dal 
Sig.  Salchon  . Ora  resta  solo,  che  anche  in  Ita- 
lia  dalie  nostre  Levatrici  ed  Ostetricanii  venga 
posta  in  pratica  la  sudetta  diligenza  per  me- 
glio assicurarsi  dell'  esito  , giacché  nulla  si 
discapita  eseguendola , ed  il  vantaggio  , Mes- 
cendo , sarebbe  incomprensibile  . 

47.  D.  P erchè  ni  avete  prescritte  le  condi- 
limoni  suddette  nella  legatura  del  tralcio , men- 
tre nel  parto  naturale  il  bambino  deve  nasce - 
re  sano  e robusto  ? 

R.  Ciò  ho  detto  mentre  si  trattava  della 
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legatura  del  tralcio  , e perchè  non  occorrerà 
di  piu  parlare  in  seguito  della  sudetta  ope- 
razione . 

48  D*  Come  la  Comare  laverà  il  bambino , 
ed  in  qual  molo  lo  esaminerà  ? 

R.  Si  prende  destramente  il  fanciullo , e si 
immerge,  eccetto  del  capo  , in  acqua  tepida 
contenuta  in  vaso  adattato  , poi  si  lava  con 
una  sponghettina  ; nel  qual  tempo  si  deve 
esaminargli  il  corpo  , per  vedere  se  ha  qualche 
differro  o malattia  , e specialmente  se  sono 
aperte  le  strade  dell’  orina  e delle  reccie , ed 
essendovi  de’  disordini  si  chiamerà  subito  il 
Chirurgo  per  rimediarvi  , eccetto  se  si  trat- 
tasse di  alcune  semplici  contusioni  , le  quali 
potrà  la  Levatrice  medicare  , applicandovi 
compresse  intinte  nel  vino  caldo , in  cui  siavi 
bollito  del  rosmarino  e salvia  , schivando  la 
saggia  Levatrice  li  stiramenti  al  naso  , le  com- 
pressioni al  capo  , ed  altre  operazioni  5 per- 
chè o sono  pericolose 5 oppure  noi}  apparten- 
gono alla  Comare  . 

Fatta  la  prima  lavanda  , se  il  bambino  è 
debole,  se  ne  farà  una  seconda  leggiera  con 
sponghetta  o compressetta  a più  doppj  in- 
zuppata nel  vino  caldo  e generoso  * e poscia 
si  asciugherà  il  tenero  corpiciuolo  con  un  pan- 
no molle  e caldo . 

49.  D.  Come  sr  involgerà  e fascierà  il  neo- 
nato ? 
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R.  Si  involge  il  residuato  ombelicale  tralcio 
in  unadupplicata  compressa,  che  si  rivolge  ver- 
so il  petto  , ove  si  fissa  con  fascia.  Si  copre 
con  una  compressa  calda  la  fontanella  , e trat- 
tiensi  in  sito  con  un  cuscinetto  , specialmen- 
te se  è tempo  freddo.  Si  alza  lo  scroto  con 
una  tela  se  è maschio  , e si  stendono  le  braccia 
ai  lati!  del  corpo  ; allungatisi  ed  avvicina nsi 
i piedi  , ponendo  tra’  maleoli  una  compressa 
a più  doppj  ; indi  s*  involge  il  figlio  nelle 
morbide  tele  usate  , che  si  sostengono  con 
una  fascia  , la  quale  non  deve  essere  stretta, 
mentre  dalla  stretezza  dUla  fasciatura  ne  pon- 
ilo nascere  molti  malori  ai  bambino  , come 
asseriscono  molti  valenti  Scrittori  d'  Ostetricia  ; 
la  sudetta  involgitura  al  figlio  dovcrà  essere 
spesso  rinovellata  giusta  le  sue  occorrenze , 
mentre  non  devesi  lasciare  il  neonato  giacen- 
te nelle  escrezioni;  indi  si  colloca  il  feto  su 
d*  un  fianco  per  facilitargli  V uscita  delle  ma- 
terie viscose,  che  può  ancorino  avere  nelle  fau- 
ci o nella  gola  . 

50.  D.  Dopo  aver  fasciato  il  bambino  , 
gli  si  deve  far  altro  ? 

R.  La  Madre  quindici  o venti  ore  dopo  il 
parto  deve  allattare  il  bambino,  e se  il  colos- 
tro,, ossia  il  suo  primo  latte  non  basta  per 
pu  rgare  il  figlio  di  tutto  il  suo  meconio  , si 
userà  la  pappina  fatta  colla  manna  , buttiro  , 
e zuccarQ  fino  pesto , finché  nelle  fauci  non 
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vi  compaja  più  meconio , avvertendo  che  an- 
che in  tutto  il  tempo  dell’  allattamento  deve 
il  fanciullo  scaricarsi  due  volte  al  dì , onde  se 
tale  evacuazione  venisse  di  molto  diminuita  , 
si  darà  al  bambino  del  siroppo  di  cicorea  con 
rabarbaro  in  quella  dose  che  sarà  più  addata- 
la ta  ai  suo  bisogno  ed  età  . 

51.  D.  Narratemi  ciò  che  appartiene  al 
Santo  Battesimo  . 

R.  Toccante  il  Santo  Battesimo  si  devono 
considerare  li  cinque  punti  seguenti  cioè:  1. 
la  necessità  di  somministrarlo  ,*  2.  la  persona, 
che  lo  può  dare:  3.  quando  si  deve  dare;  4. 
a chi  si  deve  dare;  5.  in  fine  come  si  deve 
amili inistrare . 

52.  D.  Ditemi  un  po$o , se  è grande  la 
necessità  di  somministrare  il  Battesimo . 

R.  Grandissima  , perchè  senza  di  esso  il 
bambino  viene  condannato  a perdere  Iddio , 
ed  a penar  nell’ Inferno  eternamente  , secondo 
il  piu  comune  sentimento . 

53.  D.  Quali  sono  le  persone , che  posso- 
no batte7gxare  ? 

R.  Qualunque  persona  di  qualsivoglia  Re- 
ligione, sesso,  e condizione  può  battezzare, 
purché  abbia  intenzione  di  fare  ciò  che  in~ 
tende  la  Santa  Madre  Chiesa , e faccia  quello 
che  dirassi  più  sotto . 

Fra  le  persone  che  possono  battezzare,  de- 
ve essere  sempre  preferita  la  superiore , eccet- 
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to  che  si  battezzasse  entro  V utero  * nel  qual 
caso  il  Battesimo  si  dà  solo  dalla  Comare , 
quarrdo  non  vi  sia  il  Chirurgo  . 

Il  Padre  non  può  battezzare  che  in  caso 
di  necessità , e battezzando  senza  la  necessità 
fa  peccato  * entrando  in  parentela  spirituale 
polla  Moglie,  per  cui  deve  ricorrere  al  Vesco- 
vo per  la  dispensa. 

54.  D.  Quando  si  deve  batte^are  ? 

R.  La  Comare  doverà  battezzare  il  bambi- 
no nell’  utero  ogni  volta  che  vi  capisca  pe- 
ricolo di  morte,  come  sarebbe  se  la  Madre 
avesse  grave  emorragia  , convulsioni , che  del 
tutto  avesse  perduti  i dolori  , o che  fosse  non 
lontana  a morire  essendo  di  già  sortite  le  a- 
que  : se  il  feto  fosse  malamente  situato*  o che 
dimorasse  troppo  tempo  nel  passaggio  per  gros- 
sezza viziosa  del  corpo  o ristrettezza  della 
pelvi  , che  avesse  il  tracio  al  collo,  oppure 
che  il  cordone  in  un  colla  testa  sortisse  per 
non  averlo  potuto  respingere,  ed  in  altre  si- 
mili occasioni  . 

Dopo  nato  , se  il  feto  -fosse  debole  , con 
voce  languida,  oppure  avesse  qualche  altra  in- 
disposizione naturale*  od  accidentale,  come  se 
egli  fosse  un  aborto  , od  estratto  per  taglio 
cesareo , si  battezzerà  subito  , servendo  di  re- 
gola, che  è meglio  aver  dato  il  Battesimo  a 
molti  bambini  che  dopo  sono  sopravissuti,  che 
lasciarne  morire  un  solo  senza  il  Sacramento 
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per  lo  scrupolo  di  darlo  troppo  facilmente  • 

5 5.  D.  Chi  si  deve  batteva  re  ? 

R.  Il  soggetto  atto  a ricevere  il  Battesimo 
è la  Creatura  umana  viva  e nata  al  Mondo  ; 
per  ciò  che  risguarda  alla  Creatura  umana  non 
si  doveratino  battezzare  nè  la  mola  , nè  i 
falsi  germi  non  esistendovi  T anima  . Li  mo- 
stri si  battezzeranno  quando  hanno  la  faccia 
umana  , e sorto  condizione  poi  se  il  mostro 
fosse  tutto  deforme.  Il  mostro  di  una  testa 
e clue  corpi  richiede  un  solo  battesimo  ; se 
due  capi  ed  un  sol  corpo ^ due  battesimi  , e 
solo  si  battezza  con  condizione  il  capo  più 
piccolo.  Li  Embrioni  vanno  sempre  battezza» 
ti  anche  che  fosse  ro  del  primo  mese  per  la 
grande  probabilità  che  essi  sieno  animati. 

Toccante  la  Creatura  viva  se  il  bambino  o 
embrione  non  ha  segni  sicuri  di  morte  , quali 
sono  la  putrefazione  , lo  schiacciamento  di 
testa , la  separazione  di  qualche  parte  esen- 
ziale  alla  vita  , si  doverà  battezzare  sotto  con- 
dizioni j non  potendosi  negare  il  battesimo  a 
quelli  che  non  hanno  segui  di  vita,  mentre 
spesse  fiate  de’  bambini  senza  segni  di  vita 
non  erano  perciò  morti  . Riguardo  alla  Crea- 
tura nata  se  ne  parlerà  nel  seguente  Articolo. 

Ò6.  D.  Come  si  deve  b alterare  ? 

R.  In  tre  modi  * cioè  per  infusione,  per 
immersione,  e per  injezione . 

57.  D,  Avanti  spiegarmi  li  sudati  meta- 
c 
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di  di  battolare  ditemi  prima  ciò  abbisogna  al 
Battesimo  per  esser  valido  ? 

K.  Acciò  il  Battesimo  sia  valido  vi  voglio- 
no materia  , forma  intenzione  5 ed  il  suggetto 
to  capace  di  ricevere  il  Sacramento  . 

La  materia  è Y acqua  comune  di  qualun- 
que sorta,  cioè  piovana  di  fiume,  di  neve  5 
di  ghiaccio  liquefatti , di  fango  spremuto  e di 
minerali  o di  ruggiada  ; e per  la  validità  ba- 
sta che  alcune  goccie  scorrano  sopra  una  par- 
te propria  del  bambino  . 

La  forma  del  Battesimo  consiste  in  quel- 
le parole  : io  ti  baitelo  nel  nome  del  Padre 
e del  Figliuolo  c dello  Spirito  Santo  9 e le 
sudette  parole  non  si  possono  cambiare  , nè 
pur  una  tralasciare,  eccetto  della  parola  io * 
Alla  sudetta  forma  si  deve  unire  Y applica- 
zione della  materia  , e però  le  parole  : io  ti 
battevo  &c.  diconsi  senza  rimarcabile  inter- 
rompimento  ad  alta  voce  , e dalla  medesima 
persona  nello  stesso  tempo  che  si  versa  1'  ac- 
qua sulla  testa  del  bambino  dalla  parte  della 
fronte,  se  si  può,  in  difetto  da  qualche  al- 
tra parte  della  medesima  * oppure  sopra  a qual- 
che altro  membro  dei  bambino  . 

L'  intenzione  che  si  deve  avere  si  è di  far 
quello  che  intende  la  Santa  Madre  Chiesa  , 
senza  scrupolo  se  sopra  Y intenzione  non  vi 
si  rifietra  appostatamente , mentre  vi  è sempre 
virtualmente . 
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Toccante  il  suggetto  capace  lo  abbiamo  ab- 
bastanza spiegato  di  sopra  . 

58.  D.  Spiegatemi  come  si  batteva  per 
infusione , iniezione , ed  immersione? 

il.  il  Battesimo  per  infusione  si  fa  allora 
che  si  versa  i'  acqua  sopra  la  testa  del  bam- 
bino nato  , oppure  sopra  qualche  altra  par- 
te che  nasca  prima  , come  accade  allorché  il 
feto  presenta  la  mano  &c.  Questo  metodo  è 
f usato  nella  nostra  Diocesi . 

Per  Injezione  si  eseguisce  nel  modo  seguen- 
te : si  colloca  supina  la  Donna  alla  sponda  del 
letto  tenuta  da  assistenti  ; indi  il  Battezzante 
introduce  la  mano  sinistra  nella  vagina  po- 
nendo le  dita  allungate  contro  il  capo  , se  è 
possibile,  oppure  contro  qualche  altra  parte 
nuda  e propria  del  feto  ; e qui  si  deve  av- 
vertire, che  siccome  le  membrane  del  feto  so- 
no assai  tenui , se  esse  fossero  ben  tirate  so- 
pra la  parte  del  feto  che  si  vuole  battezzare, 
si  potrebbero  prendere  per  la  pelle  propria 
del  feto,  e render  invalido  il  battesimo  , se- 
condo la  più  commune  opinione  , se  si  battez- 
zasse il  feto  coperto  dalle  sue  membrane  po- 
scia ; colla  destra  prende  un  siffone  carico  d ’ 
acqua  tepida,  di  cui  la  lunga  cannetta  sarà 
portata  vicinissima  alla  parte  da  battezzarsi  a 
seconda  delle  dita  già  introdotte,  indi  com-» 
primendo  il  manico,  si  spinge  l'acqua  sopra 
li  parte  del  feto  9 e si  battezza  alf  ordinario, 
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avvertendo  colla  sinistra  mano  di  tenere  ben 
fermo  il  siffone  , acciocché  la  cannetta  non  of- 
fenda il  feto  , come  anche  se  1’  apertura  d’  es- 
sa cannetta  urtasse  la  parte  da  battezzarsi  ne 
potrebbe  rimanere  impedita  la  sortita  dell’ac- 
qua . Il  Battesimo  per  Iniezione  si  fa  con  con- 
dizione di  ribattezzare  il  bambino  dopo  usci- 
to alla  luce  , eccetto  quando  esso  non  fosse 
stato  battezzato  nel  capo  , il  quale  si  trovasse 
sortito  alla  luce  prima  del  corpo  • 

L’  ultimo  modo  di  battezzare  è quello  per 
immersione  * mettendo  cioè  la  Creatura  nell’ 
acqua  così  si  devono  battezzare  li  piccolini 
Embrioni  ( mentre  li  più  maturi  che  sono  li 
più  vicini  al  tremestre  3 si  battezzeranno  per 
infusione  con  un  cuchiajo  ) . Questi  si  met- 
tono in  una  scudella  d’  acqua  , e movendoli 
col  dito  si  dice:  io  ti  battevo  &c. 

59  IX  Avete  altro  da  avvertire  circa  il 
Battesimo  ? 

R.  Vi  sono  ancora  due  cognizioni  da  spie- 
garsi ; 1’  una  del  Battesimo  sopra  le  membra- 
ne , e T altra  della  decenza  al  Sacramento  . 

Riguardo  alla  prima , se  un  feto  nasce  in- 
sieme colle  sue  intere  membrane,  e che  sia 
di  pochi  mesi  lo  si  battezza  con  condizione  ; 
poscia  con  diligenza  si  tagliano  , le  membra- 
ne 1 indi  si  ribattezza  col  dire , se  sei  Crea- 
tura capace  di  battesimo  > io  ti  battevo  &c. 
e questa  esposizione  vale  per  tutte  le  occasio- 
ni di  battezzare  con  condizione  . 


Toccante  la  decenza  si  deve  procurare  che 
r acqua  sia  chiara  , e benedetta  ; che  siegua 
il  Battesimo  sopra  la  testa  , e con  tre  croci  ; 
che  si  faccia  con  divozione  , ed  alla  presen- 
za di  alcuno,  come  raccomanda  San  Carlo  . 
Si  raccomanda  poi  alle  Comari ^ ed  all i B.  R. 
Parrochi  di  far  riscaldare  Y acqua  se  è tempo 
freddo , in  diffetto  ne  potranno  nascere  de’ 
gravi  malori  al  Neonato  . Vedi  osservazione  n. 
422.  di  Mauriceau  . 

ARTICOLO  QUINTO 

OBBLIGHI  DELLA  LEVATRICE  VERSO  LA 
MADRE,  CHE  APPENA  HA  POSTO  ALLA  LU- 
CE IL  FIGLIO  . 

60.  D.  Quali  sono  gli  obblighi  della  Le- 
vatrice verso  la  Donna  ? che  appena  ha  par- 
torito ? 

R.  A tre  obblighi  la  Comare  deve  soddis- 
fare; 1.  all' estrazione  delia  placenta:  2.  ri- 
mediare alle  urgenze  del  corpo  della  puerpe- 
ra  1 e g.  finalmente  prestargli  servitù  almeno 
per  i primi  giorni  del  puerperio  • 

^ 1 . D.  Quando  e come  si  dover à estrar- 
re la  placenta  ? 

R.  Prima  di  estrarre  la  placenta  conviene 
assicurarsi  che  nell*  utero  non  vi  esista  un  al- 
tro feto , ciò  chè  si  conosce  dalia  depressio- 
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ne  del  ventre  ; dal  non  sentire  altra  durezza 
nella  regione  dell5  utero  * ivi  dolcemente  com- 
primendovi con  una  mano . 

Il  tempo  opportuno  poi  per  estrarre  la  pla- 
centa non  essendovi  accidenti  che  obbligano 
ad  anticiparne  o differirne  Y estrazione,  come 
dirassi  in  alrri  luoghi  , si  è allorquando  dopo 
il  parto  insorgono  di  bel  nuovo  i dolori  , e 
che  T utero  si  rende  duretto  toccando  la 
Donna  al  di  sopra  del  pube  ; supposto  però 
che  sieno  per  lo  meno  passati  venti  minuti 
dal  parto  , nel  qual  tempo  la  Comare  prende 
r estremo  del  tralcio  , e lo  attornia  due  o tre 
volte  alle  dita  indice  e medio  della  sinistra 
mano  colla  destra  asciuta  , ed  anco  guernita 
di  morbido  panno  di  lino , prende  il  cordo- 
ne vicino  alle  pudende  lo  tita  dolcemente  per 
tutti  i versi  , ordinando  alla  Donna  di  sof- 
fiarsi nel  pugno , sinché  la  placenta  appare 
nella  vulva  , ed  allora  colle  dita  a tanaglia 
prende  il  corpo  della  medesima  e ne  termi- 
na T estrazione  in  un  colle  membrane  ( V. 
Tav.  Terza,  Fig.  iv.  ) . 

62.  D.  La  placenta  sorte  sempre  facilmen- 
te > oppure  incontra  alle  volte  degli  ostacoli 
che  alla  sua  uscita  s oppongono  ? 

R.  Pur  troppo  vi  sono  degli  ostacoli , che 
alla  sortita  della  secondina  s’  oppongono  , e 
sono  : 

i.  La  placenta  staccata  , ma  troppo  vo~ 
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luminosa  contenuta  in  utero  non  per  anco 
contratto  • 

2.  La  rottura  del  cordone  vicino  alla  sua 
origine  ; 

3.  Quand’  ella  è rinserrata  in  una  matrice 
ristretta  nel  suo  orificio  * oppure  contratto  nel 
suo  corpo  , sicché  essa  rimane  come  in  una 
specie  di  borsa  . 

4.  Quand’  ella  è tutta  od  in  parte  all’  ute- 
ro aderente  . 

5.  In  fine  quando  vi  è forte  costruzione, 
o infiammazione  dell’ orificio  dell’  utero  . 

63.  D.  Come  conoscerete  lì  primi  due  osta- 
coli ? 

R.  Si  conosce  esser  la  placenta  staccata  dal 
profluvio  deJ  lochi  ; dai  dolori  veri  dopo  il 
parto  ; dall’  utero  che  si  contrae  e che  fassi 
sentire  a globo  ristretto  e resistente  al  di  so- 
pra del  pube  . 

Si  conoscerà  eh’  ella  è voluminosa  , ‘dal  ris- 
contrare la  bocca  dell’  utero  non  serrata,  e 
la  resistenza  della  placenta  alla  regolata  forza 
traente  della  Levatrice  ^ dai  premiti  dei  do- 
lori espulsivi  , come  anco  dallo  sentire  fra  la 
bocca  dell’ utero  un  còrpo  voluminoso,  cosa 
che  facilmente  accade  nel  parto  gemello  es- 
sendo le  placente  rapprese  . 

Assai  facilmente  si  conosce  la  rottura  del 
tralcio  , mentr’  dia  cade  sotto  li  sensi . 

64.  Come  vi  diporterete  nelli  suddetti  due 
casi  ? 
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R.  Quando  la  placenta  è staccata  , ma  trop- 
po voluminosa  la  Comare  introduce  la  ma- 
no nella  vagina  , indi  con  due  dita  entrerà 
nell’  orificio  dell'  utero  , e presa  la  placenta  fra 
esse  a guisa  di  tanaglia  , ne  farà  Y estrazione, 
adoperando  anche  tutta  la  mano  se  facesse 
bisogno  ; il  non  legare  il  cordone  o tagliar- 
ne il  gruppo  fatto,  serve  per  facilitarne  l’es- 
spulsione  per  lo  sgorgair^ento  del  sangue  nel- 
la placenta  contenuto . 

Quando  il  tralcio  è lacerato  verso  la  sua 
origine  s7  introducono  le  dita  , od  anche  tut- 
ta la  mano  per  operare  come  sopra  ; ma  se 
il  tralcio  si  fosse  rotto  per  essere  la  placenta 
aderente  , ciocché  conoscerassi  dal  non  ri- 
trovarla subito  dentro  l’orificio  dell7 utero, 
^llora  si  diporterà  la  Levatrice  come  in  se- 
guito diremo  * 

Dopo  la  estrazione  della  placenta,  «e  vi  è 
emorragia  si  dovrà  dolcemente  rimettere  la 
mano  nell’utero  per  nettarlo  da’  grumi;  così 
pure  si  dovrà  rimettere  la  mano  nell’utero 
per  estrarne  qualche  competente  porzione  di 
placenta  o membrana  , che  ivi  fosse  rima- 
sta , ciocché  argomenterassi  esaminando  gli 
involucri  estratti . 

65.  D.  In  qual  modo  conoscerete  il  ter^o  , 
quarto , e quinto  ostacolo  , e come  vi  con- 
durrete per  distruggerli  ? 

R.  Siccome  negli  tre  ultimi  ostacoli  s’ in- 
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contrano  maggiori  difficoltà  * cosi  per  essere 
distrutti  si  chiamerà  il  Chirurgo , il  quale 
dilatterà  F utero  contratto  , oppure  distacche- 
rà le  aderenze  della  placenta  all7  utero  . 

66.  D.  Come  rimedierete  alle  urgente  del 
corpo  della  puerpera  ? 

R.  Subito  estratta  la  placenta  * si  pone 
sotto  il  sedere  della  puerpera  un  panno  lino 
doppio  e caldo  , ed  una  salvietta  aile  parti 
pudende  , le  si  accostano  le  gambe  n e si  co- 
pre adequatamente  alla  stagione  ; le  si  racco- 
manda la  quiete  , e di  dolcemente  compri- 
mersi il  ventre  , nel  mentre  che  sente  scolar- 
si il  sangue  per  far  calmare  1'  utero  ; e se  ha 
sete,  le  si  darà  del  brodo  , o del  vino  adac- 
quato , ma  non  liquori  spiritosi  . 

Frattanto  si  allestisce  lo  stesso  letto  nella 
parte  sua  superiore  , ponendo  non  molto  lun- 
gi dal  capezzale  un  lenzuolo  piegato  per  tra- 
verso a otto  doppj  :j  indi  dopo  passata  un 
ora  circa  dal  parto  , se  la  Donna  non  è trop- 
po debole  o intaccata  d'emorragia  , le  si 
cangia  la  camiscia  , e si  trasporta  alia  parte 
superiore  del  letto  5 avendolo  prima  discreta- 
mente scaldato,  collocandola  quasi  seduta,  ap- 
poggiata a morbidi  cuscini  ; ciò  fatto  si  ap- 
plica una  grande  e d applicata  compressa  cal- 
da sopra  il  ventre  che  si  trattiene  a luogo 
con  una  lunga  salvietta  , che  serve  come  di 
fascia  . Si  sosteranno  le  mammelle  con  altra 
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lunga  compressa  ; le  si  copre  la  testa  , in  is- 
pecie  se  fa  freddo  , e tutto  il  corpo  secon- 
do il  bisogno  • Se  vi  fossero  dolori  troppo 
gagliardi  , le  si  daranno  tre  oncie  d’Olio  d* 
Amandole  con  goccie  dodici  di  laudano  li- 
quido ; ovvero  la  emulsione  seguente  , che  è 
come  specifica  in  tali  casi  . Prendasi  una 
dramma  per  sorte  di  semi  di  lino , e di  cedro, 
oncie  due  di  acqua  di  camomilla,  e di  ghian- 
de di  Persico  . Facciasi  emulsione  a cui  si 
unisce  grana  VI.  ^pastoreo  fino  pesto  , e i 5. 
goccie  di  laudano  liquido  del  Siidenaro  . Si 
prenderà  a cucchiaj  un  poco  alla  volta  ; si 
concede  in  fine  alia  puerpera  o il  ristoro,  o 
il  riposo  giusta  il  suo  bisogno  . 

67.  D.  Cosa  deve  fare  in  seguito  la  Le- 
vatrice ? 

R.  Deve  assistere  con  carità  la  puerpera  , 
proibendogli  ciò  che  le  può  nuocere  , e som- 
ministrandogli quanto  le  può  essere  di  giova- 
mento . 

Ò8.  D.  Datemi  un  minuto  dettaglio  di 
quello  m avete  risposto  ? 

R.  Se  la  Madre  -allatta  , 1 5.  , o 2 o.  ore 
dopo  il  parto  deve  dare  il  latte  , ossia  colo- 
stro al  bambino  per  purgarlo  dal  meconio , 
ed  avanti  , cioè  dodici  ore  circa  dopo  il  par- 
to , la  puerpera  prenderà  un  clistere  comu- 
ne n.(  5.),  e beverà  largamente  d una  deco- 
zione di  capelvenere  o di  gramigna  , in  cui 
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siavi  sciolta  della  polvere  d'arcano  duplica- 
to , specialmente  se  non  allattasse  . La  stanza 
deve  essere  riscaldata  con  fuoco  di  legna  dol- 
ce , se  è d'inverno  , o resa  fresca  collo  spar- 
gere dell'acqua  sul  suolo  , e tener  le  fine- 
stre socchiuse,  se  facesse  molto  caldo;  si  fa- 
rà riflesso  che  ivi  non  vengano  portati  fiori 
odoriferi  , e nemmeno  che  vi  siano  dei  puz- 
zori  ; La  puerpera  eviterà  le  passioni  d’  ani- 
mo , e non  le  si  racconteranno  nuove  forti , 
nè  di  duolo  * nè  di  sommo  piacere. 

Nei  primi  giorni  procurerà  il  ripeso  . Si 
cambieranno  di  spesso  le  biancherie  sotto  il 
sedere  , si  lavaranno  le  pudende  ogni  gior- 
no , e se  vi  è infiammazione  , si  useranno  i 
fomenti  emoglienti  n.(  io.)  o Tempiastro  di 
mollica  di  pane  bollita  nel  latte  fresco  . Se  il 
ventre  è dolente  , vi  si  faranno  delle  unzio- 
ni coll'unguento  d’ Altea  ed  olio  rosato  co- 
prendolo con  una  grande  compressa,  che  sa- 
rà sostenuta  da  una  fascia  semplicemente 
contenente  , che  stringerassi  in  seguito  >quan- 
do  sarà  svanito  il  timore  d' infiammazione  alla 
matrice  , o di  sopressione  de’  lochi  ; si  ter- 
ranno coperte  e calde  le  poppe,  e tosto  che 
le  compresse  sono  bagnate  di  latte  , si  cam-  ^ 
bieranno , ed  accadendo  che  esse  si  gonfiai 
sero  troppo  di  latte  , lo  si  farà  succhiare  da 
persona  provetta  e capace  . 

Dopo  la  febbre  del  latte  ordinariamente  la 
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puerpera  può  levarsi  dal  letto  e prendere  un 
poco  di  sollievo  , ma  si  guarderà  dal  freddo. 
La  regola  di  vitto  avanti  finita  la  febbre  del 
latte  sarà  di  sole  zuppe  bollite  , pannata  o 
pantrito  , del  brodo  , e qualche  rossumata 
nell’  intervallo  . Le  suddette  minestre  si  daran- 
no alla  malata  due  , tre  , ed  anche  quattro 
volte  in  2 4.  ore  giusta  il  bisogno  , mentre 
non  è bene  il  prenderne  grande  quantità  in 
una  voita  , specialmente  se  è troppo  grassa  ; 
dopo  la  febbre  del  latte  si  concederà  il  les- 
so di  vitello  o di  polastra  ed  anco  qual- 
che poco  d'arrosto,  ed  un  poco  di  vino, 
regolandosi  secondo  le  circostanze  della  puer- 
pera . 

69.  D.  Avete  niente  da  suggerirmi  per 
quella  Madre  , che  non  allatta  il  suo  Figlio  ? 

R.  Se  la  Madre  ricusa  porgere  le  poppe 
al  suo  Figlio  per  sola  moda  * o per  scansare 
gl'  incomodi  , fa  un  male  assai  grande  e per 
ciò  che  riguarda  a lei  , e per  quanto  può 
accadere  al  suo  frutto  „ Se  poi  la  Donna  real- 
mente non  è in  grado  di  allattare  il  sue  pro- 
prio Figlio > doverà  ne*  primi  giorni  del  puer- 
perio usare  maggior  ristrettezza  di  cibo , e 
questo  molto  dimagrato  ; beverà  largamente 
della  decozione  di  gramigna  colf  arcano  dup- 
plicato  pesto  5*  terrà  assai  lubrico  il  corpo 
colli  clisteri  emoglienti  (n.  5.)  si  userà  an- 
co il  salasso  del  piede  * se  vi  è pienezza  di 
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polso  ; si  procurerà  che  sia  abbondante  e 
lungo  lo  scolo  de'  lochi  colle  freghe  alle  co- 
scie  , pediluvj  * e bibite  calde  . 

Sopra  le  mammelle  si  farà  un  unzione  d’ 
olio  rosato  con  un  poco  d'aceto  * tenendole 
alquanto  compresse  e coperte  con  addettati 
pannilini  e fascie,  trattenendo  più  che  si  può 
in  riposo  le  braccia.  Se  poi  la  Donna  voles- 
se allattare  , userà  un  altro  metodo  in  gran 
parte  opposto  al  suddetto  . 

70.  D.  Le  regole  suddette  sono  add anace 
ad  ogni  sorta  di  puerperio  ? 

R.  Le  regole  esposte  di  sopra  sono  all’  in- 
circa quelle  , che  abbisognano  in  un  puer- 
perio , che  viene  di  seguito  ad  un  parto 
naturale  ; ma  se  li  parti  fossero  stati  0 assai 
laboriosi  , oppure  in  essi  si  fossero  fatti  de' 
tagli  , o delle  forti  operazioni  * o in  fr.e 
che  la  puerpera  fosse  intaccata  da  qualche 
altra  particolare  malattia  , in  tali  casi  la  Don- 
na si  assoggetterà  al  Medico  od  al  Chirur- 
go giusta  le  sue  urgenze  . 

CAPITOLO  VILI 

DELLE  CAUTELE  GENERALI  IMPORTANTIS- 
SIME . 

71.  D.  Nell3  Arte  Ostetricia  vi  sono  delle 
cautele  0 che  'debbansi  avere  sempre  presenti 
dalla  Levatrice  ? 
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R.  Pur  troppo  ve  ne  sono  * e la  dimenti- 
canza d7  una  sola  delle  medesime  può  alle  vol- 
te cagionare  de’ gravi  danni  alla  madre  v,al 
figlio  , oppure  ad  ambidue  insieme  . 

72.  D.  Spiegatemi  quali  sono  ? 

R.  Le  cautele  necessarie  da  sempre  aversi 
dalla  Comare  presenti  sono  le  seguenti , cioè  : 

1.  Per  T introduzioue  della  mano  la  Co- 
mare si  presenterà  alla  Donna  con  dolcezza , 
indi  liberata  la  mano  da  anelli , dalle  irritan- 
ti ugne,  e riscaldata  , la  si  unterà  coh  olio., 
burro  o grasso  dolce  , avendo  prima  però  si- 
tuata la  Donna  in  quella  positura  che  sarà 
addattata  al  caso  5 colf  altra  mano  allargherà 
i labbri  delia  pudenda  , per  impedire  che  non 
siano  tirati  in  dentro  dalla  mano  operante  , 
indi  introdotto  un  dito , poscia  un  altro  a 
maniera  di  cone  col  pollice  cacciato  nel  pal- 
mo , dolcemente  a mezzi  giri  farà  f introdu- 
zione di  tutta  la  mano  per  operare  giusta  le 
occorrenze  del  caso,  avvertendo  sempre  di 
non  comprimere,  o troppo  stirare  il  tralcio. 

2,  Quando  colle  mani  la  Comare  s7  accin- 
gerà a tirare  fuori  dell7  utero  il  feto  , o la  se- 
condina , sempre  si  farà  nel  tempo  de7  dolo- 
ri , ( eccetto  che  il  caso  fosse  pressante,  e 
che  la  Donna  avesse  perduti  i dolori,  o che 
vi  fosse  tra  essi  un  troppo  lungo  intervallo  ) 
e doverà  tirare  con  prudenza  , addatrando  la 
sua  forza  alla  resistenza  del  vincibile  ostacolo, 
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fermandosi  qualche  poco  nel  tempo  di  quie- 
te , per  poscia  nuovamente  tirare  al  compari- 
re d'  altri  dolori  . Se  poi  colla  mano  si  vo- 
lesse raddrizzare  V utero,  il  feto  5 oppure  que- 
sto si  volesse  rivolgere  , allora  si  opererà  nel 
tempo  dell’ intervallo , cioè  tra  un  dolore  * e 
1'  altro  , mentre  allora  Y utero  è alquanto  ri- 
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lassato  , e però  più  facilmente  cederà  alla  com- 
pressione che  le  può  fare  qualche  parte  del 
feto  od  al  dorso  della  mano  della  Comare  che 
cerca  di  distendere  le  sue  pareti  in  alto  9 o 
dai  iati  a maggior  comodo  per  la  posizione 
del  fanciullo  . Si  avverte  non  essere  permessa 
T introduzione  di  tutta  la  mano  se  la  gravi- 
danza non  è almeno  giunta  al  quinto  mese. 

j.  Si  doverà  avvertire  la  Donna,  che  al- 
lorquando 1'  utero  od  il  feto  siano  male  si- 
tuati , in  venendogli  i dolori  9 non  gli  ajuti , 
finché  non  sono  posti  in  naturale  situazione  * 
per  non  fare  de'  maggiori  incuneamenti . Lo 
stesso  devesi  pur  avvertire  anco  ne"  dolori 
veri  del  naturai  parto  , che  non  doveranno 
essere  dalla  Madre  r.jutati*  se  non  se  allorché 
T orificio  dell'  utero  è quasi  del  tutto  di- 
lattato . 

4.  Si  devono  sempre  avere  presenti  le  se- 
guenti dimensioni , le  quali  in  ogni  parto  som- 
ministrano il  maggior  fondamento  alle  diverse 
man-opere  , che  devonsi  eleggere  . La  dimen- 
sione dunque  della  pelvi  conjugataèdi  quat- 
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tro  pollici  ed  un  quarto  ; quella  della  pelvi 
glittica  è di  cinque  ed  un  quarto;  da  un  is- 
chio all'  altro  V apertura  è di  quattro  pollici; 
dall'  arco  del  pube  al  coccige  circa  quattro 
pollici  e mezzo  naturalmente  , ed  in  travaglio 
cinque  e mezzo  ed  anche  più  . La  testa  del 
feto  naturale  dalla  fronte  all’ occipite  ha  pol- 
lici quattro  e due  terzi  circa  di  diametro , 
e da  una  tempia  all’  altra  tre  pollici  ed  alcu- 
ne linee  * e dalla  gibbosità  d?  un  parietale  ali’ 
altro  quattro  pollici  . 

73  D.  \ Avete  nulla  da  suggerirmi  toccante 
lo  spirituale  della  Madre  e del  figlio  ? 

R.  Vi  sono  due  cautele  ; una  riguarda  1’ 
amministrazione  de'  Sacramenti  alia  Donna  , se 
si  trova  in  pericolo , e V altra  riguarda  il 
dar  il  Battesimo  al  figlio  , se  si  teme  , che 
egii  possa  perire  avanti  portarlo  al  Sacro 
Fonte  • 

Riguardo  alla  partoriente  , ge  ella  fosse  in- 
taccata da  perdita  di  sangue  , da  convulsioni , 
da  una  estrema  debolezza  , o da  qualche  al- 
tra riflessibile  malattia , oppure  che  il  parto 
fosse  assai  stentato  e pericoloso  , si  doverà 
consigliare  la  partoriente  a munirsi  de’  Ss.  Sa- 
cramenti , singolarmente  della  penitenza  , av- 
visando li  parenti  di  casa,  ed  il  Reverendo 
Parroco  , acciò  si  effettui  il  consiglio  . 

Toccante  f amministrazione  del  Battesimo, 
io  dico  esser  la  più  interessante  cautela  che 


49 

deve  avere  la  Comare  nella  sua  arte  , acciò 
non  perdasi  per  sua  colpa  un  anima  inno- 
cente , che  di  continuo  dimanderebbe  a Dio 
vendetta  contro  quella  persona  , che  tanto  Y 
ha  danneggiata  . Onde  qui  nuovamente  rac- 
comando P che  si  debba  sempre  esaminare  in 
tempo  di  sospetta  gravidanza  ogni  corpo  che 
dalla  vulva  sorte  * per  vedere  se  è un  Embrio- 
ne , sangue  coagulato  * falso  germe , o una 
mola  , e ciò  per  far  congettura  da  ciò  che  è 
passato  dello  stato  dell’  utero  dopo  Y uscita 
dell’  esaminato  corpo  , e principalmente  per 
battezzare  se  il  caso  lo  richiedesse  giusta  il 
detto  nel  Capitolo  i 1 i.  di  questa  Parte. 

CAPITOLO  IX 

DEL  PARTO  TROPPO  PRONTO  , E DI  QUEL- 
LO SFORZATO. 

74.  D.  Cosa  s*  intende  per  parto  precipi- 
toso , e quali  accidenti  produce  ? 

R.  Il  parco  precipitoso  è quello  che  nasce 
in  brevissimo  tempo  , ed  è alle  volte  cagione 
di  affissia  o sincope  mortale  , non  men  che 
di  rottura  alla  forchetta  e al  perineo,  di  pro- 
cidenza  d'  utero  e di  vagina  , ed  in  fine  può 
facilmente  rendere  difficoltosa  la  sortita  della 
secondina. 

75  D.  Da  quali  cagioni  dipende  il  parto 
d 
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precipitoso , ed  i gravi  sintomi  che  alle  volte 

lo  seguitano  ? 

R.  Il  parto  precipitoso  nasce  allora  quando 
¥ utero  è estremamente  gonfio  dall’  abbon- 
dante copia  dell*  umor  amnio  * sicché  distese 
oltremodo  le  fibbre  muscolari  delP  utero  e 
della  sua  cervice  , cadono  in  atonia  , ossia 
forte  rilasso;  onde  ne  nasce  che  operando 
molte  cagioni  efficienti  , il  parto  sopra  la  cer- 
vice dell’  utero  assai  assottigliata  , rilassata],  ed 
inumidita  facilmente  si  apre  ; aperta  che  el- 
la sia , in  un  subito  e con  forza  s*  incuneano 
le  membrane  dell1  orificio  delP  utero  spinte  dal 
peso  delP  acqua  , che  cerca  di  scaricarsi;  on- 
de ne  nasce  , che  pochi  ma  forti  dolori  ba- 
stano a romperle  , per  essere  anch'  esse  trop- 
po assottigliate  mercè  la  sua  grande  distensio- 
ne alla  forte  distensione  delP  utero  corrispon- 
dente , donde  nasce  la  precipitosa  espulsione 
del  feto  dalP  utero , facilitata  anco  dall7  urto 
deli’  acqua  , e dall’ ammollimento  che  essa  fa  alle 
parti  genitali  . 

Dopo  P uscita  del  feto  , o da  se  o coll'  ar- 
te ne  sorte  la  placenta , ed  il  parto  sembra 
felicemente  terminato  , ma  disgraziatamente  la 
puerpera  una  qualche  ora  do^>o  un  parto  ap- 
parentemente così  felice  , senza  quasi  avve- 
dersene qualche  volta  se  ne  muore  . 

La  cagione  della  morte  inaspettata  della 
puerpera  si  vuole  dai  Sig*  Levuret  e Nessi 
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sia  T emorragia  forte  cagionata  dalT  atonia  deiT 
utero  , il  quale  assai  stentatamente  si  contrae, 
onde  sortendo  il  sangue  in  quantità,  produce 
una  estrema  debolezza , da  cui  ne  derivano 
spesse  fiate  un’ arfissia  e sincope  mortale,.  Io 
per  altro  alla  suddetta  cagione  vi  unisco  V 
alterata  , e per  dir  meglio  , disordinata  circo- 
lezione del  sangue  per  la  tolta  compressione 
dell’  utero  ai  grossi  vasi  del  basso  ventre,  e 
pel  tolto  sostegno  che  l’utero  faceva  al  dia- 
framma , come  ho  spiegato  in  altro  Trattato 
per  i Chirurghi . 

j 6.  D.  Come  si  potrà  preved  re  il  parto 
precipitoso , e come  vi  si  potrà  porre  ri- 
medio ? 

R.  Si  può  prevedere  il  parto  precipitoso 
dalla  troppa  grossezza  dell7  utero , dal  grande 
volume  del  ventre , e dalla  dilatazione  della 
sa*  cervice  , che  rapidamente  s’  accresce  . 

Per  impedire  gli  anzidetti  gravi  disordini 
provenienti  dal  parto  precipitato  , la  Coma- 
re si  diporterà  nel  modo  seguente,  cioè:  or- 
dinerà alla  Donna  di  starsene  in  letto  proi- 
bendogli di  ajutare  i dolori  ,*  farà  un  buco 
nelle  membrane  quando  V utero  sarà  baste- 
yolmente  aperto  per  far  sortire  a poco  a po- 
co le  acque  , riflettendo  però  che  la  testa  sia 
ben  presentata  , ciò  che  conoscerassi  da  quan- 
to si  è detto  nella  R,  37.  , e si  lascierà  ter-», 
minare  il  .parto  alla  natura,  dando  alla  Don- 
na qualche  ristorativo  ( n.  13.  ). 
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77.  D.  Come  vi  regolereste , se  esaminato 
il  parto , conosceste  che  il  feto  non  presenta 
la  testa  > oppure  che  questa  si  presenta  ma- 
lamente ? 

R.  Se  il  feto  presentasse  i piedi,  ginocchj 
o natiche  , oppure  bensì  la  testa  col  vertice, 
ma  colla  faccia  al  pube  rivolta  , o verso  la 
cavità  cotiloide  , in  tutti  i suddetti  casi  la 
saggia  Comare  si  regolerà  come  diremo  ne' 
suoi  particolari  Capitoli  , tanto  per  conoscer- 
li, quanto  per  rimediarvi  ; ma  siccóme  ne'  sud* 
detti  incontri  il  parto  ordinariamente  si  pro- 
lunga , non  si  farà  in  essi  precedere  il  foro 
alle  membrane , ma  tosto  che  esse  saranno 
rotte  o da  se,^  xs  fors’  anche  coll'  arte  , si 
procederà  all"  opera  , come  si  è di  sopra  in- 
dicato * 

Se  poi  si  conoscesse  che  il  feto  fosse  pre- 
sentato per  traverso  , oppure  che  la  testa  pre- 
sentasse la  faccia,  orecchie  , ed  occipite,  in 
questi  incontri  si  deve  subito  ricorrere  all'  Os- 
tetricante  Chirurgo  , acciò  esso  o radrizzi  la 
testa , o faccia  la  versione  del  feto  secondo 
le  urgenze  del  caso  • 

78.  D.  Cosa  farà  la  Comare  nel  presente 
caso  ) dopo  che  la  Donna  avrà  partorito  ? 

R.  Ella  dovrà  ristorare  la  puerpera  con 
brodo  0 ciaccolata  , Cipro  , o rossumata . Non 
affretterà  dopo  il  parto  1*  estrazione  della  pla- 
centa , e meno  il  suo  distacco,  se  fosse  ade- 
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rente  , per  non  cagionare  emorragia  ? ma  as- 
petterà un  discreto  tempo  per  lasciar  con- 
trarre T utero  \ avendo  poi  estratta  la  placen- 
ta , si  leveranno  con  una  mano  dalla  ma- 
trice i grumi  di  sangne  per  facilitargli  la  con- 
trazione , la  quale  sarà  maggiormente  pro- 
mossa titillandone  colle  dita  dolcemente  le  sue 
interne  pareti  , non  meno  che  il  suo  orificio. 
Si  faranno  quindi  delle  leggiere  fregaggioni  al 
ventre  , e vi  si  applicherà  una  compressa  ba- 
gnata nell’  acqua  fredda , o nell’  aceto  fred* 
do  e puro  , o unito  a dell’  Allume  di  Roc- 
ca , sostenendola  con  una  fascia  discretamen- 
te comprimente  Y addome  . 

DEL  PARTO  SFORZATO 

79.  D.  Cosa  s’  intende  per  parto  sformato , 
in  quali  incontri  abbisogna  > e con  qual  me- 
todo si  eseguisce  ? 

R.  Sebbene  comunemente  parlando  si  deb- 
bano intendere  tutti  parti  sforzati  quelli  che 
vengono  dall'  arte  prodotti  , ciò  nonostante 
particolarmente  viene  chiamato  parto  sforzato 
quello  in  cui  il  Professore  è costretto  a pres- 
tamente dilatare  k bocca  dell’  utero  per  es- 
trarne  il  feto  , 

Gli  incontri  ne’ quali  il  parto  sfoszato  ab- 
bisogna , sono  nella  grave  perdita  di  sangue, 
ed  in  tal  incontro  alle  volte  si  deve  effet- 
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tuare  anche  in  gravidanza  ; nelle  convulsioni 
epilcptiche  o soporose,  oppure  prodotte  dalla 
mala  positura  del  feto  > e ciò  si  eseguisce  nel 
tempo  del  parto  . 

Toccante  il  metodo  di  eseguire  il  parto 
sforzato  , siccome  in  esso  vi  vuole  grande 
.destrezza  , e massime  nei  dilatare  sforzatamen- 
te  la  bocca  dell'  utero  , nel  che  alle  volte 
bisogna  prima  ricorrere  ad  altri  rimedj  per 
riuscirvi  , così  non  conviene  che  un  opera  di 
di  grave  importanza  verghi  da  Donna  ten- 
tata , ma  da  un  Professore  . 

: ■•>  ,rj  - . v 

CAPITOLO  X 

DEL  PARTO  NATURALE  DIFFICILE  O LA- 
BORIOSO . 

So.  D.  Cosa  s9  intende  per  parto  naturale 
difficile  o laborioso  ? 

R.  Il  parto  naturale  difficile  è quello  che 
viene  accompagnato  da  alcuni  impedimenti  y 
per  cui  non  può  nascere  il  bambino  * se  non 
lentamente  , e con  molestia  e pericolo  di  lui  e 
della  Madre  . 

8 i . D.  Quali  sono  le  cagioni  prò  ducenti  il 
parto  naturale  laborioso  ? 

R.  Le  cagioni  principali  sono:  la  mala  con- 
formazione e situazione  deir  utero  ; i vizj  leg- 
gieri del  catino  i vizj  del  coccige  ; i vizj 
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dei  tralcio  ; i vizj  delle  spalle  del  feto  ; la 
perdita  di  sangue  ; la  morte  del  feto**  e la  cos- 
trizione della  bocca  delf  utero  al  collo  dei 
feto  medesimo  . Alle  suddette  cagioni  vi  si 
uniscono  anche  varie  malattie  del  corpo  del- 
la Madre  , ed  altri  vizj  e malattie  parziali 
alle  parti  molli  genitali  della  medesima,  o 
di  qualche  altra  parte  , come  vedrassi  in  fine 
di  questo  Capitolo . 

ARTICOLO  PRIMO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LA  MALA  CON- 
FORMAZIONE E SITUAZIONE  DELL*  UTE- 
RO . 

8 2,  D.  Come  sì  diporterà  la  Comare  nella 
mala  conformazione  dell  utero  ? 

R.  Siccome  Y utero  essendo  ben  conforma- 
to molto  contribuisce  all'  espulsione  del  feto , 
così  essendo  esso  di  figura  diversa  dalla  na- 
turale , per  essere  o malamente  dilatato,  o 
non  bene  conformato  , il  parto  sarà  stentato; 
onde  la  Comare  in  tali  casi  non  deve  far 
altro  , che  ajutare  la  natura  con  addrizzare 
f utero  , e se  occorre  dilatare  dolcemente  le 
pudende  , o tirare  il  feto  colle  mani,  se  ve- 
nisse pe’  piedi  ; e la  stessa  attenzione  si  ricer- 
ca dalla  Comare  quando  Y utero  è doppio  • 


5* 

8 D.  Cesa  s’  intende  per  obliquità  (fate- 
rò , quali  sono  le  sue  differente  , e come  si 
conosceranno  ? 

R.  L'obliquità  d'utero  è allor  quando  il 
fondo  di  esso  pende  parzialmente  dà  una 
qualche  parte  del  ventre  portandosi  fuori  dal 
suo  asse  . 

Le  obliquità  d’  utero  sono  di  quattro  sor- 
ta , cioè  : anteriore  * ed  è quando  il  fondo 
dell'utero  si  porta  troppo  contro  l’addome, 
e la  sua  bocca  verso  il  sacro  ; viceversa  suc- 
cede nell'  obliquità  posteriore  ; quando  poi  il 
fondo  dell’  utero  cade  troppo  nel  fianco  de- 
stro , e la  bocca  nel  lato  sinistro  della  pel- 
vi 5 allora  chiamasi  obliquità  destra  dell’  ute- 
ro , ed  obliquità  sinistra  ^ se  f utero  ha  una 
direzione  opposta.  Tutte  le  sudette  obliquità 
possono  essere  perfette  ^ ed  imperfette  . Le 
perfette  sono  quelle  nelle  quali  non  si  sente 
l’orificio  dell’utero  col  dito  introdotto  nella 
vagina  , ed  imperfette  quell’ altre  , nelle  qua- 
li T orificio  tutto  od  in  parte  si  lascia  senti- 
re . La  più  difficile  obliquità  a prodursi  è la 
posteriore  , a motivo  della  colonna  vertebra- 
le j che  tiene  avanti  il  fondo  dell5  utero  . 

Si  conoscerà  1*  obliquità  dell  utero  dal  ven- 
tre elevato  , teso , e pendente  dalla  parte  ove 
inclina  il  fondo  dell’  utero  , in  cui  anco  sen- 
tonsi  maggiormente  i moti  del  feto  ,•  dal 
maggior  cavo  dal  lato  opposto  , e dalì’orifi- 
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suo  fondo  , il  qual  orificio  con  fatica  si  ar- 
riva a toccarlo  per  esser  alto  , come  anche 
si  osserva  molto  alto  l’ utero  medesimo  nel 
ventre  . Avvertasi  però  , che  l’obliquità  dell' 
orificio  dell' utero  può  esser  minore  a propor- 
zione dell’ obi  quità  del  corpo  per  essere  il 
primo  aderente  alla  vescica  o retto  . 

84.  D.  Come  si  diporterà  la  Coniare  nell' 
obliquità  anteriore  ? 

R,  Se  r utero  è inclinato  anteriormente  , 
sicché  il  suo  orificio  ed  il  capo  del  feto  sia- 
no contro  l'osso  sacro  , e che  il  parto  fosse 
da  principio  , la  Comare  opererà  come  se- 
gue : Si  colloca  la  Donna  supina  colla  pelvi 
più  alta  del  tronco  superiore,  poscia  con  aqj- 
be  le  mani  applicate  distese  sul  ventre  si 
spigne  l'utero  posteriormente  per  raddrizzar- 
lo in  un  col  suo  collo  ; che  se  questa  com- 
pressione non  basta  , si  doverà  nell' atto  che 
si  comprime  il  ventre , colle  dita  d’  una  ma- 
no dapprima  introdotte  nella  vagina  5 com- 
primere l'orificio  dell’utoro  o la  testa  del  fe- 
to verso  il  pube  per  raddrizzarli  , e metterli 
nel  suo  giusto  asse  , e se  ciò  accade  si  ter- 
mina il  patto  al  naturale  „ 

85.  D.  Quali  operazioni  farà  la  Comare 
nell'  obliquità  posteriore  ? 

R.  Quando  Y obliquità  è posteriore  , si  col- 
loca la  Donna  a semiflessione  sul  dorso , 
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avendola  prima  fatta  orinare  , poscia  dolce- 
mente  si  comprime  con  una  mano  sopra  il 
pube  per  abbassare  ed  addrizzare  T utero  , il 
che  accadendo  si  terminerà  il  parto  al  natu- 
rale . 

Se  con  tali  mezzi  non  s5addrizza  1*  utero  , 
si  fa  collocare  la  Donna  su  i gomiti  e gi- 
nocchia ponendovi  de'  cuscini  sotto  il  petto  j 
indi  la  Comare  introdotta  la  mano  pel  dor- 
so nella  vagina  , la  porta  col  dorso  al  pube  , 
ed  il  flessibile  delle  dita  per  contro  l’utero  , 
e nello  stesso  tempo  che  spigne  V utero 
verso  il  sacro-  , coll'  altra  mano  comprime 
in  dentro  il  ventre  alla  regione  del  pube  per 
così  addrizzare  l'utero,  e terminasi  il  parto 
al  naturale  collocando  prima  la  Donna  su- 
pina . 

8 ó'.  D.  Come  si  condurrà  la  Levatrice, 
essendo  /'  obliquità  dell ’ utero  laterale  ? 

R.  Se  l’utero  è situato  a sinistra  si  collo- 
ca la  Donna  sul  fianco  destro  , come  se  si 
volesse  dargli  un  clistere  , ponendovi  alcuni 
guanciali  fra  le  ginocchia  , poscia  si  compri- 
me il  ventre  dal  lato  sinistro  al  lato  destro  , 
e colla  mano  sinistra  introdotta  nella  vagina 
avendo  il  dorso  verso  il  lato  destro  della 
pelvi  , ed  il  flessibile  delle  dita  applicato 
contro  la  cervice  dell'  utero  , procurerà  di 
portarla  nel  suo  asse  , nel  mentre  che  si 
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comprime-  anche  il  fondo  dell' utero  come 
sopra  coll’ altra  mano  . 

Se  poi  T utero  pende  nel  lato  destro  , si 
opererà  neU’istessa  maniera  di  sopra  espressa, 
solo  si  situerà  la  Donna  sul  lato  sinistro  , e 
le  direzioni  delle  compressioni  saranno  vice 
versa  del  precedente  caso  . 

87.  D.  Avete  nulla  da  avvertire  in  riguar- 
do alle  obliquità  suddette  ? 

R.  Pur  troppo  ve  n'ha  ; ed  in  prima  se 
la  Levatrice  si  accorge  che  la  Donna  ha  V 
obliquità  d’  utero  avanti  il  tempo  del  parto 
doverà  procurare  di  distruggerla  ; quindi  se 
l’obliquità  è anteriore  , ordinerà  alla  Donna 
di  dormire  supina  in  letto  e bassa  di  petto  , 
portando  al  giorno  una  ventriera  che  sosten- 
ga T utero,  e che  leggiermente  lo  comprima 
addietro  ; se  l’ obliquità  è laterale  farà  dor- 
mire la  Donna  sul  lato  opposto  all’  obliqui- 
tà * e con  discrete  compressioni  procurerà 
ridurre  il  fondo  deli’ utero  nel  suo  asse;  se 
r obliquità  è posteriore  , che  è dittìcile,  dor- 
mirà la  Donna  in  letto  quasi  seduta  . 

2.  Se  esaminato  dalla  Comare  il  parto  nel 
tempo  che  è per  farsi  , ritrova  che  la  testa 
è ben  situata  , e che  la  bocca  dell7  utero  è 
obliqua  , sicché  il  capo  fortemente  compri- 
mendo un  lato  della  cervice  , lo  stende  ed 
assottiglia  in  maniera  , che  si  può  dopo  acu- 
tissimi dolori  lacerare  -,  in  tal  caso  è mestieri 
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che  !a  Donila  non  faccia  sforzi  , « che  sia 
situata  orizzontalmente  in  letto  colle  natiche 
alte  , e la  Comare  procuri  di  tosto  mettere 
la  bocca  dell’  utero  nel  suo  asse  , e poi  ad- 
drizzi  nuovamente  , se  occorre  , al  feto  la 
testa  , acciò  questa  coincida  all* apertura  di 
quello  . 

g La  Comare  non  opererà  per  addrizza- 
re  l’utero  se  non  se  nel  principio  del  parto , 
cioè  avanti  che  siano  rotte  le  membrane;  on- 
de se  e^sa  in  tal  tempo  non  vi  riesce  , o che 
siano  rutte  le  membrane  e la  testa  molto  in- 
cuneata , doverà  chiamare  subito  il  Chirurgo  , 
il  quale  doverà  pure  essere  chiamato  anche  in 
principio  y se  1 obliquità  è perfetta  , oppure 
che  si  conosca  toccando  a traverso  delle 
membrane  che  il  feto  è malamente  all’ orifi- 
cio dell  utero  presentato  . 

ARTICOLO  SECONDO 


PARTO  LABORIOSO  PEI  VIZJ  DEL  CATI- 
NO , COCCIGE  , DELL'  OMBELICALE  COR- 
DONE , E DELLE  SPALLE  DEL  PETO  . 

. i 

88.  D.  Come  può  essere  rifiata  la  pelvi  , 
e come  si  conosceranno  i suoi  viy  ? 

R.  La  pelvi  può  essere  viziata  in  due  mo- 
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di  9 cioè  o perchè  troppo  stretta  , o perchè 
troppo  ampia.  Sarà  troppo  ristretta  nelle  sue 
aperture  ogni  qualvolta  siano  minori  li  suoi 
diametri  di  quelli  che  si  sono  spiegati  nella 
R.  8.  , e sarà  viziata  per  troppa  ampiezza  , 
se  saranno  maggiori  dalli  diametri  espressi  nella 
R.  suddetta.  Il  vizio  di  ristrettezza  non  sor- 
passando il  pollice  , ordinariamente  produce 
il  parto  laborioso  * se  il  vizio  passa  alcune 
linee  il  pollice  , produce  il  pano  non  natu- 
rale , c se  arriva  al  pollice  e mezzo',  il  parto 
diventa  impossibile  . L'ampiezza  della  pelvi 
in  qualunque  grado  sia  , non  produce  che 
un  parto  laborioso  e precipitoso  . 

Si  conosceranno  i vizj  della  pelvi  , ed  i 
suoi  gradi  , se  la  Comare  introdotta  la  sua 
mano  destra  nel  piccolo  catino  allargherà  le 
dica  per  toccarne  in  un  sol  tempo  i punti 
ossei , da’  quali  si  usa  tirare  le  linee  per  dis- 
segnare i diametri  della  pelvi  conjugata  * 
deil’elittica  , e dell'apertura  inferiore,  per 
poscia  fare  il  pareggio  della  lunghezza  de’ 
pollici  pariggini  col  divaricamento  delle  di- 
ta accaduto  entro  la  pelvi  , servendosi  di 
tutte  le  dita  della  mano  come  a compasso  , 
giusta  il  bisogno  , ciocché  farasst  con  somma 
destrezza  . Di  più  si  argomenterà  di  ristret- 
tezza dell*  apertura  superiore  del  piccolo  ca- 
tino, dal  vedere  che  il  ventre  non  scema  di 
mole  , dall'  utero  alto  , dalla  testa  del  feto  , 
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che  non  si  abbassa  , n onestanti  i forti  do- 
lori e l’apertura  della  bocca  dell’utero:  fi- 
nalmente si  confermerà  il  sospetto  di  ristreN 
tezza  dal  sentire  che  la  testa  del  feto  riem- 
pie quasi  tutta  l’apertura  superiore  della 
pelvi. 

89.  D.  Come  si  condurrà  la  Comare  quan- 
do il  viralo  di  ristrettala  non  sorpassa  il 
pollice  ? 

R,  In  questo  caso  il  parto  è laborioso  9 
ma  spesse  fiate  in  2 4.  ore  si  effettua  , usan- 
do la  Levatrice  il  metodo  seguente  , cioè 
ordinerà  alla  Donna  di  non  sforzarsi  nel 
tempo  dei  primitivi  dolori  * daransi  alla  pa*- 
ziente  delle  rossumate  , dei  brodi  , od  altro 
giusta  il  bisogno  ; si  esporranno  le  parti  ge- 
nitali a’  caldi  vapori  ; si  farà  uso  del  salas- 
so , se  la  faccia  è accesa  ed  il  polso  forte 
e duro;  si  adopereranno  li  cordiali  (n.  12.), 
se  la  Donna  è presa  da  forte  debolezza  ; ed 
in  fine  la  Comare  colle  dita  destramente  spi- 
grirà indietro  il  coccige  , allargherà  le  par- 
ti molli  genitali  per  maggiormente  facilitare  il 
parto  a suo  tempo  . 

Se  col  suddetto  metodo  si  vede  che  la  te- 
sta s’avvanza  si  può  sperare  che  il  parto  si 
compia  dalla  natura  , ma  se  passate  alcune 
ore  non  si  vede  il  minimo  vantaggio  , la 
Comare  farà  subito  chiamare  il  Chirurgo  9 


acciò  questo  o col  Forceps  o con  qualche 
altra  operazione  liberi  la  paziente  . 

90.  D.  Quali  sono  l viy  della  pelvi 

troppo  ampia  * e come  vi  condurrete  per  ri- 
mediarvi ? 

R*  La  pelvi  può  essere  ampia  neir apertu- 
ra sua  superiore  , ciocché  facilita  da  princi- 
pio la  discesa  del  capo  nella  pelvi  , e sicco- 
me ordinariamente  quando  Y apertura  supe- 
riore della  pelvi  è ampia  , l’inferiore  è più 
ristretta  , cosi  discesa  la  testa  nella  cavità 
stenta  a sortire  ; onde  la  Comare  si  dipor- 
terà come  si  è detto  di  sopra  per  la  ristret- 
tezza della  pelvi  . 

Quando  la  pelvi  è troppo  ampia  neH’aper- 
tura  inferiore  per  io  più  è stentato  il  parto 
da  principio*  e troppo  celere  riesce  in  fine* 
onde  se  Y apertura  inferiore  è troppo  ampia, 
perchè  il  sacro  e coccige  siano  troppo  per- 
pendicolari * allora  la  Levatrice  porterà  la  sua 
mano  nella  vagina  col  palmo  risguardante  il  capo, 
il  quale  sarà  dalle  dita  sostenuto  * ed  a poco  a 
poco  portato  avanti  nel  tempo  de’  dolori  , 
finché  esca  alla  luce  , e ciò  sì  fa  perchè  il 
capo  non  laceri  il  frenello  ed  il  perineo  , e non 
produca  anche  h procidenza  dell’  intestino 
retto . 

Quando  la  pelvi  è ampia  in  tutte  le  sue 
parti  , il  capo  cade  colf  utero  nella  cavità  ; 
ne  può  nascere  lacerazione  alla  cervice  , al 
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perineo,  ed  alle  volte  è caduto  in  terra  in- 
avvedutamente il  bambino;  dopo  il  parto  può 
accadere  forte  emorragia  per  1’  inerzia  dell’ 
utero  • Perciò  la  Comare  farà  partorire  in 
letto  la  Donna  , e le  comanderà  di  non  trop- 
po elaborar  i dolori  ; terrà  addietro  Y utero 
precidente  ; farà  sortire  da  principio  un 
poco  di  liquore  amnio  essendo  le  acque  ben 
formate  , bucando  diligentemente  le  membra- 
ne ; ed  in  fine  userà  altri  mezzi  e di- 
ligenze prescritte  nel  parto  troppo  pronto,  ri- 
ve si  sono  marcati  anche  i riinedj  per  Y e- 
morragia  , se  accadesse  . 

91.  D.  Come  può  esser  viziato  il  coccige  , 
come  conoscerai i i suoi  viy  , e come  la  Le- 
vatrice vi  rimedierà  ? 

R.  11  Coccige  oltre  il  vizio  già  spiegato 
nell*  antecedente  risposta , può  essere  troppo 
curvo  , ed  anche  troppo  irrigidito  , 

Si  conoscono  li  suddetti  vizj  , mentre  la 
testa  discesa  nella  pelvi  non  si  avvanza,  non- 
ostanti forti  e replicati  dolori  $ oltre  a che 
la  Donna  sente  molto  dolore  al  luogo  del 
coccige  , ove  anche  il  Chirurgo  sente  la  mag- 
gior protuberanza  del  medesimo  nel  canale 
della  vagina. 

Per  rimediarvi  , situata  la  Donna  orizontal- 
mente  in  letto  colle  natiche  alte  ed  il  peri- 
neo libero  , la  Levatrice  introduce  due  dita 
nella  vagina,  ed  anche  tutta  la  mano  col  dor- 
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so  rivolto  al  coccige  , poscia  alla  comparsa 
de'  dolori  lo  spinge  indietro  senza  far  vio- 
lenza e ciò  ripetesi  giusta  il  bisogno. 

Quando  la  fronte  urta  contro  il  coccige  * 
allora  si  pongono  due  dita  tra  la  faccia  del 
feto  e la  vagina  , e nell’  atto  che  comprime- 
si  addietro  il  coccige  lo  si  tira  anche  in  bas- 
so , affine  di  ajutare  la  discesa  del  capo.  Se 
dopo  alcuni  tentativi  1'  operazione  non  ries^ 
ce  , convien  raggiugnere  la  bocca  del  feto  con 
due  dita  , ed  intromesse  a guisa  d;  uncino  , 
se  ne  estrae  sotto  le  doglie  lentamente  il 
capo  . 

92.  D.  Quali  sono  i viy  del  tralcio  , e 
come  si  conosceranno  ? 

R.  I!  tralcio  è viziato  allorché  trovasi  at- 
tortigliato al  collo  , oppnre  al  corpo  del  fe- 
to ; quando  è troppo  corto  ; e quando  sorte 
solo  prima  del  parto,  oppure  unitamente  col 
feto  . 

I!  primo  vizio  non  si  può  conoscere  nell7 
incominciamento  del  parto  5 ma  soltanto  nell* 
avvanzato , ed  i suoi  segri  sono  i seguenti  .• 
I dolori  sono  corti  e poco  promoventi  ; il 
capo  sotto  ciaschedun  dolore  è spinto  in  bas- 
so tre  e più  dita,  ma  cessato  che  sia  , ritro- 
c?de  quasi  al  luogo  di  prima;  il  vertice  si 
trova  inclinato  da  un  lato  della  pelvi;  final- 
mente dalle  parti  genitali  geme  sangue  più  o 
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meno  in  abbondanza  , e massime  dopo  cessa- 
to il  dolore  • 

Quando  il  cordone  è troppo  corto  , non 
si  conosce  che  dopo  comparso  alla  luce,  ma 
se  ne  può  sospettare  da  molti  de’  segni  sopra- 
espressi . 

Allorché  il  tralcio  sorte  prima  , o solo , o 
col  feto  , si  conosce  assai  facilmente  colla  vis- 
ta o col  tatto  . 

91  E).  Come  sì  rimedierà  al  cordone  at- 
tortigliato al  collo  od  al  corpo  del  feto  , e 
quando  è troppo  corto  ? 

R.  Quando  il  tralcio  è attortigliato  attorno 
al  collo  del  feto , la  Comare  mette  le  mani 
distese  sopra  il  ventre  della  Donna  in  luogo 
corrispondente  al  fondo  dell’  utero  , alla  com- 
parsa della  doglia  lo  comprime  dolcemente  in 
basso  y e lo  tiene  obbligato  acciò  non  ritro- 
ceda  ; ciò  reppheando  , molte  volte  s’  ottiene 
1’  uscita  del  feto . Il  che  non  riuscendo  * sì 
estrarrà  il  feto  colle  mani  destramente,  facen- 
do da  un  ajutante  tener  dolcemente  compres- 
so 1’  utero  in  basso  , ed  appena  sortita  la 
testa  dalla  vagina  si  taglia  il  cordone  , indi 
si  estrae  il  bambino  all’  ordinario  , legandogli 
subito  il  tralcio,  ed  usando  i rimedj  per  T 
affissia  prescritti  alla  R.  4 6. , se  fosse  spi- 
rante . 

Se  il  tralcio  attorniasse  qualche  articolo  o 
il  corpo  del  feto  , è molto  facile  il  farne  lo 
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scioglimento  , riflettendo  solo  di  non  stirarlo 
con  violenza. 

Quando  il  cordone  è troppo  corto  , vi  si 
rimedia  come  sopra  ; solo  si  suggerisce  , che 
appena  sortito  Y addome  del  feto  * si  lega  e 
taglia  il  cordone  , mentre  proseguendo  ? es- 
trazione del  feto  * si  corre  rischio  di  troppo 
violentemente  staccare  la  placenta  , di  rover- 
sciare  Y utero  , o di  rompere  il  cordone  trop- 
po rasente  all5  addome  . 

94.  D.  Come  si -condurrà  la  Levatrice , se 
il  tralcio  sorte  il  primo  , solo  o col  ftto  ? 

R.  Quando  il  cordone  si  presenta  il  primo 
al  nascimento  * e che  egli  è solo  ( V.  Tav. 
Terza,  Fig.  ili.  ) , la  Comare  deve  subito 
introdurre  la  mano  nella  vagina  , e procurar 
di  respingerlo  al  di  là  del  capo  * affatican- 
dosi acciò  questo  in  vera  situazione  discenda 
per  occuparne  il  passaggio  , ed  impedire  del 
tralcio  la  ricaduta  . Se  la  Comare  non  vi  ri- 
esce , oppure  che  il  feto  sia  male  situato  , 
come  spesso  accade  in  simili  casi  , così  pure 
se  il  tralcio  fosse  presentato  in  un  col  capo, 
e questo  fosse  molto  abbassato  , in  questi  in- 
contri deve  la  Comare  subito  dimandare  il 
Chirurgo  , acciò  estragga  il  feto  pe'  piedi  ne* 
primi  due  casi,  oppure  lo  estragga  subito 
pel  capo  col  Forfes  di  Smelie  nell'  ultimo  ca- 
so , per  impedirne  la  morte  . Il  Chirurgo  dò- 
vera  pure  accelerare  1*  estrazione  del  feto  nel 
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caso  che  il  tralcio  avesse  staccata  la  placen- 
ta , e che  vi  fosse  un  emorragia  interna  , la 
quale  non  cade  sott’  occhio  * perchè  il  capo 
ottura  il  passaggio  al  sangue  5 ma  si  dovc- 
rà  arguire  dal  perdere  la  Donna  senza  ma- 
nifesta causa  le  forze  ed  il  polso  , dal  pallore 
del  volto  e dal  gonfiamento  della  matrice  . 

95.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  e rime- 
dierà ai  viy  delle  spalle  del  feto  ? 

R,  Le  spalle  possono  essere  viziate,  e per- 
chè poste  secondo  la  pelvi  conjugata  , e per- 
chè troppo  grosse  . 

Si  conosceranno  le  spalle  poste  nel  diame- 
tro della  pelvi  coniugata  , colla  introduzione 
della  dita,  e da  quanto  si  dirà  alla  R.  1 3 4.^ 
ove  si  segnerà  anche  il  modo  di  rimediare  a 
simile  vizio  . 

Si  conosce  poi  il  vizio  di  troppa  grossezza 
delle  spalle  dal  vedere  che  nonostante  Y us- 
cita della  testa  dalla  vulva  , i dolori  espul- 
sivi forti  * il  discreto  stiramento  del  capo  * 
il  non  ritrovare  strozzamento  al  collo  del  bam- 
bino dall’  orificio  uterino  o dal  tralcio  prodot- 
to , il  feto  non  si  avvanza  > perchè  il  mag- 
gior volume  delle  spalle  urta  contro  la  pel- 
vi elittica  . 

Si  rimedia  a questo  vizio  colf  ungere  be- 
ne le  parti  pudende  , col  ben  situare  la  Par- 
toriente , indi  con  ambi  gli  indici  introdotti 
lateralmente  al  capo  sin  entro  Y utero,  ed 
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appoggiatili  uncinati  a ciaschedun  ascella  del 
bambino  con  discreti  stiramenti  a destra  ed 
a sinistra  si  procura  Y estrazione  del  feto . 
Se  non  si  riesce  nella  suddetta  maniera  * coll' 
indice  posto  all'  ascella  che  maggiormente  ri- 
guarda il  pube , si  comprime  Y antibraccio 
del  feto  verso  il  suo  petto  per  così  estrarne 
il  braccio  in  semicerchio  , ed  estratto  un  brac- 
cio ^ se  occorre  si  può  con  facilità  estrarre  an- 
che f altro  * e così  perfezionare  1'  estrazione 
obliqua  del  feto  * vincendo  in  tal  modo  an- 
che 1'  ostacolo  dell7  apertura  inferiore  del  pic- 
colo catino  , che  alle  volte  vi  si  può  riscon- 
trare essendo  le  spalle  troppo  grosse  . 

ARTICOLO  TERZO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LA  PERDITA  DI 
SANGUE  , MORTE  DEL  FETO  * E PER  IL  RIS- 
TRINGIMENTO  DELL'  ORIFICIO  DELL*  UTERO 
AL  COLLO  DEL  FETO  . 

9Ó.  D.  Da  quali  cagioni  dipende  V emor- 
ragia dell  utero  nella  gravida  , come  si  co- 
nosce , e qual  pronostico  se  ne  deve  farei 

R.  Le  cagioni  dell'  emorragia  d’  utero  nel- 
la gravida  sono  in  un  gran  numero  , e sono 
ordinariamente  tutte  quelle  che  atte  sono  a 
far  staccare  la  placenta  dalle  pareti  interne 
dell'  utero  . 
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Si  conoscerà  che  la  perdita  viene  dalia  ca- 
vità dell"  utero*  dalla  presenza  de3  dolori  più 
o meno  forti  con  inquietudini  ò affanno  , e 
perdita  di  forze  * e dalla  bocca  dell’  utero 
aperta  e molle . Se  T emorragia  viene  dalla 
vagina,  o dai  vasi  esteriori  della  cervice , al- 
lora il  collo  dell’  utero  è duro  , la  bocca  chiu- 
sa , nè  la  Donna  soggiace  a languori  nè  a 
sfinimenti  , e per  T ordinario  si  cura  col  so- 
lo salasso  , dipendendo  spesso  da  sola  pie- 
nezza di  sangue,  o da  pletora  falsa. 

1/  emorragia  deli'  utero  in  Donna  gravida 
è il  sintonia  più  pericoloso  che  mai  le  possa 
accadere  , tanto  in  riguardo  a lei  , che  al  suo 
frutto , specialmente  se  accade  in  vicinanza 
o nel  tempo  del  parto  , mentre  se  presta- 
mente non  vi  si  rimedia,  può  cagionare  la 
morte  ad  ambidue  , 

97.  D.  Qual  rimedio  darete  alla  Donna 
gravida  da  emorragia  d’  utero  sorpresa  ? 

R.  Per  ben  condursi  nella  cura  di  tal  sin- 
tonia , è mestieri  considerarne  i due  tempi  in 
cui  può' accadere  , cioè  nel  tempo  di  gravi- 
danza , e nel  tempo  del  parto . 

Se  nella  gravidanza  * si  fa  cavar  sangue 
dalla  mano  ; se  la  Donna  è pletorica  , le  si 
ordinano  delle  limonate  od  altre  bibite  refri- 
geranti ( n.  1 6.  ) ; se  è debole  con  tinnìo 
delle  orecchie  e rigori  di  freddo  , allora  gio- 
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vano  i lacci  alie  quattro  estremità , e la  mie- 
tura  seguente  da  prendersi  a cucchiaj . 

Prendasi 


Acqua  di  Piantaggine , onde  nove ; 
Bolarmeno  5 due  dramme  : 

Stroppo  di  Limoni , un  oncia  $ 

Si  mescano  &c. 


Oppure 

Acqua  di  Cinnamomo  , onde  quattro  $ 
Spirito  di  Vetriolo  , goccie  quindici  ; 
Laudano  liquido  del Sydenam,  goccie  venti 
Stroppo  di  Pap  avero  , me ^ oncia  ; 

Si  mescano  &c. 


Si  ordina  alla  Donna  la  quiete  d’ animo 
e di  corpo  , facendola  giacere  orizzontalmen- 
te in  letto  non  troppo  morbido  colle  natiche 
alte . Se  alla  Donna  sopravviene  deliquio  f 
questo  facilmente  contribuirà  a diminuirne  la 
perdita.  Se  poi  la  perdita  non  cede,  ma  fas- 
si  pericolosa  , chiamerassi  il  Chirurgo  , acciò 
passi  al  parto  sforzato  , se  il  caso  lo  ri- 
chiede . 

Se  T emorragia  cade  nell'  attualità  del  par- 
to * e che  la  perdita  sia  leggiera  , non  oc- 
corre operare  , ma  lasciarne-  la  cura  alla  na- 
tura anzi  se  la  perdita  fosse  anche  di  qual- 
che considerazione , ma  la  Donoa  Ime  e ro* 
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busta  , ed  il  feto  ben  situato  , cioè  che  il  par- 
to si  consideri  naturale  5 il  Sig,  Nessi  ordina 
regolarsi  nella  seguente  (paniera  : 

Si  faranno  delle  fregaggioni  al  ventre  nel 
tempo  de  dolori  per  renderli  piu  forti  e du- 
revoli ; 

Colle  dita  si  procurerà  nel  tempo  dei  do- 
lori di  allargare  piacevolmente  T orificio  deli* 
utero  ; 

Quando  il  parto  sarà  sufficientemente  a- 
perto,  si  romperanno  le  membrane  per  così 
dar  campo  all'  utero  di  contraersi  qualche 
poco  , e diminuire  la  perdita  di  sangue  ; se 
poi  la  perdita  non  cede  e fassi  pericolosa  , o 
che  il  feto  fosse  male  situato 9 è mestieri  di 
subito  chiamare  il  Chirurgo  y acciò  termini 
colf  arte  il  parto  * estraendone  il  feto  pe7  pie- 
di o col  Forfes  , giusta  le  circostanze  . 

Qui  debbo  avvertire  una  cosa  per  sempre  * 
cioè  che  io  dico  di  chiamare  il  Professore  quando 
la  Comare  non  può  o non  deve  più  operare,  ma 
se  il  caso  fosse  di  quelli  che  minacciasse  pe- 
ricolo, non  si  aspetterà  il  tempo  preciso  del 
bisogno  * ma  se  ne  anticiperà  la  ricerca  , men- 
tre sarà  assai  minor  male  la  venuta  del  Pro- 
fessore a Donna  provveduta  , che  il  mancarne 
la  sua  assistenza  a Donna  bisognosa  . 

98.  D.  Come  si  conoscerà  che  il  feto  sia 
morto  nel  tempo  della  gravidanza  , e come 
nel . tempo  del  parto  ? 
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R.  Si  dirà  esser  vivo  nella  gravidanza  , se 
la  Donna  dopo  il  quarto  mese  dice  di  sen- 
tirlo , e io  sente  ancora  la  Comare  applican- 
do una  mano  distesa  e bagnata  tra  il  pube 
e T ombelico  della  Madre  essendo  ella  supi- 
na in  letto  ed  a stomaco  digiuno  , repplican- 
do  T azione  alcune  volte  per  meglio  assicu- 
rarsi ; che  se  con  repplicati  esperimenti  mai 
siasi  alcun  moto  sentito  , se  1’  utero  non  cres- 
ce più  di  mole,  scegli  s’  abbassa  premendo 
il  retto  intestino  e la  vescica  con  senso  di  pe- 
so e di  tenesmo , se  a questi  fenomeni  sono 
preceduti  dei  brividi  alla  Madre  senza  altra 
cagione  , e delle  violenti  agitazioni  del  feto 
medesimo,  che  molte  volte  agonizzante  si  con- 
velle ; patrassi  ragionevolmente  conchiudere 
che  il  feto  è morto:  ciocché  apparirà  più  chia- 
ramente , quando  la  incipiente  putredi  ne  di 
esso  produrrà  alla  Madre  la  faccia  smorta  e 
profilata  , gli  occhi  lividi , f uscita  dalla  va- 
gina di  materie  fetide  , le  palpitazioni  di  cuo- 
re y la  difficolta  di  respiro  , una  lenta  febbri- 
ciuola  , T addome  freddo  ed  abbassato,  e le 
poppe  cadenti  che  stillano  molta  lattiginosa 
sierosità  . 

Più  difficile  cosa  si  è il  conoscere  la  mor- 
te del  feto  nel  tempo  del  parto , principal- 
mente se  egli  presenta  la  testa.  Il  gonfiamen- 
to edematoso  del  capo , o la  sua  mancanza 
non  dà  che  segni  dubbj , solo  si  può  dire 
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che  il  feto  sia  vivo  in  quel  mentre  , che  il 
gonfiamento  edematoso  va  crescendo  .»  men- 
tre essendo  il  feto  morto  il  gonfiamento  non 
cresce  , ma  si  appassisce  . 

Quando  le  ossa  del  tenero  capo  si  tocca- 
no e fra  di  loro  stridono  , può  dubitarsi 
che  il  feto  sia  morto , e che  manchi  quella 
forza  vitale  che  distendendo  il  cervello  li  al- 
lontani ; così  pure  quando  potendosi  entrare 
colla  mano  nell’  utero,  non  si  senta  nel  funi- 
colo ombelicale  veruna  pulsazione  , nè  nella 
fontanella  anteriore,  sebbene  alle  volte  il  cor- 
done non  batte  , perchè  ha  soffèrto  o soffre 
compressione,  ed  il  feto  ciò  non  ostante  è 
vivo  (a);  quando  dall’  utero  sorte  un  liquor 
fetido  distinguibile  dal  meconio  quando  le 
carni  del  fèto  sono  affatto  tìoscie,  da  cui  si 
stacchi  con  moka  facilità  la  cuticola  5*  final- 
mente quando  siano  precedute  una  o più  ca- 
gioni valevoli  ad  ammazzarlo  , siccome  per 
esempio  un'  acuta  malattia  , caduta  , emorra- 
gia , forti  compressioni  * o altro  valevole  a 
potergli  cagionare  la  morte  5 se  ne  può  fare 
forte  sospetto  ; con  tutto  ciò  si  dovrà  sem- 
pre oprar  con  massima  dolcezza  , onde  non 
esporsi  al  rischio  di  trattar  barbaramente  un 

(a)  Come  può  essere  vivo  ancora  , sebbene  non  produ- 
ca de’  sensibili  moti  per  esser  1*  utero  molto  addossato  al 
suo  corpo  , 


feto  vivo;  in  fine  serva  il  lume,  che  alle 
volte  possono  sussistere  insieme  i segni  della 
vita  e della  morte  del  bambino  * per  essere 
la  gravidanza  di  gemelli. 

99.  E).  Come  si  condurrà  la  Levatrice  es- 
sendo il  feto  morto  ? 

R.  Se  il  feto  è morto  da  poco  , e che  sia 
ben  conformato  e situato  , come  anche  le 
parti  genitali  a dovere  , in  tal  caso  può  nas- 
cere facilmente  da  se , quando  la  Donna  sia 
in  forze;  se  poi  alla  morte  recente  del  feto 
vi  è unito  qualche  vizio  di  situazione  o di 
conformazione  del  medesimo , o di  alcuna 
delle  parti  della  Madre , allora  la  Levatrice 
chiamerà  il  Chirurgo  , acciò  faccia  il  parto 
a rtefatto  , avvertendo  che  se  il  feto  morto 
presentasse  i piedi  , oppure  fosse  già  uscito 
con  parte  della  testa  , in  questi  casi  opererà 
la  Levatrice  con  ogni  destrezza  per  non  stac- 
care il  capo  dal  tronco  , o staccato  il  tronco 
lasciare  il  capo  solo  nell'  utero  ; perciò  per 
prevenire  questo  secondo  disonorevole  acci- 
dente si  condurrà  come  diremo  nel  parto  pe* 
piedi  . 

100,  D.  Come  cono  scerassi  il  ristringimene 
to  della  bocca  dell  utero  attorno  al  collo  del 
bambino  , e qual  ne  sarà  il  rimedio  ? 

R.  Questo  accidente  rare  volte  accade  , e 
quando  succede  si  congettura  dal  sentire  il 
capo  caduto  nella  cavità  della  pelvi  , dall’ ab- 
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bacarsi  sotto  ciascun  dolore  , e poi  riascen- 
dere , dai  sentire  colle  dita  V orificio  deir 
utero  duro  e contratto  attorno  al  collo  del 
feto  , e dal  non  ritrovarvi  incuneamenti  nè 
attortigliamento  de!  tralcio  al  collo  del  feto , 
nè  altre  cagioni  che  al  parto  si  oppon- 
gono . 

Quando  il  ristringimento  è mite  ed  i dolo- 
ri sono  forti  , la  natura  si  ajuta  ordinaria- 
mente da  se  * sostenendo  alla  Donna  le  sue 
forze  con  addattata  situazione  , e con  conve- 
nienti soccorsi  . 

Se  poi  il  ristringimento  è folate  , se  vi  è 
emorragia  grave  o qualche  altro  sintonia  pres- 
sante * s'  insinua  piacevolmente  la  punta  d’  al- 
cune dita  fra  1'  orificio  dell'  utero  ed  il  col- 
lo del  feto  * per  allargare  la  parte  contratta; 
che  se  non  si  potesse  colà  penetrare  pel  vo- 
lume del  capo,  s'introdurranno  due  dita  un- 
cinate nella  bocca  del  fetore  sotto  la  forza  de' 
dolori  si  estrarrà  la  testa  con  somma  attenzione 
per  non  far  lacerazione  all'utero  o al  feto.  Quan- 
do poi  col  suddetto  metodo  non  si  potesse  il  feto 
estrarre  , converrà  decorrere  al  salasso  del  brac- 
cio* alla-prescrizione  di  oncie  tre  d’olio  daman- 
dole per  bocca  unito  anche  a goccie  i di 
Laudano  liquido  del  Sydenam  * se  vi  fosse 
spasimo , ai  fomenti  emogiienti  (n.  i o.  ) al- 
le bibite  calde  rilassanti,  e a tuttociò  che  può 
sciogliere  il  ristringimento , impedirne  l' in- 
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fiammazione,  e permettere  d'  estrarne  il  feto. 
Collo  stesso  metodo  si  rimedia  alla  contra- 
zione spasmodica  dello  sfintere  della  vagina  . 

ARTICOLO  QUARTO 

PARTO  LABORIOSO  PER  LE  MALATTIE 
DELLA  MADRE  . 

i o i . D.  Quali  sono  le  malattie  della  Ma- 
dre che  ponno  rendere  il  parto  laborioso  ? 

R.  Elle  sono  le  seguenti,  e si  distinguono 
in  quelle  che  tutto  il  corpo  delia  Donna  in- 
teressano , ed  in  altre  che  solo  alcune  patti 
intaccano  , e specialmente  le  genitali  . 

Le  prime  sono  la  pletora  , le  convulsioni, 
1’  inanizione  o sia  mancanza  di  forze  per  ela- 
borar i dolori , i quali  alle  volte  sono  affatto 
cessati  , e finalmente  i dolori  falsi  . 

102.  D.  Come  rimediarle  alla  pletora , ed 
alle  convulsioni  ? 

R.  Si  rimedia  alla  pletora  colle  adattate 
cavate  di  sangue.  La  Donna  convulsa  più 
non  sente  i dolori  nè  li  ajuta,  eu  alle  vol- 
te la  convulsione  dell*  utero  espelle  il  feto 
senza  che  la  Madre  se  ne  accorga . Siccome 
poi  le  convulsioni  possono  dipendere  da  ple- 
tora, da  troppa  sensibilità  della  fibra  , da  es- 
trema debolezza , da  mala  situazione  delf  ute- 
ro o del  feto  etc;  in  questi  casi  la  Comare 
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chiamerà  il  Chirurgo  9 acciò  conosca  la  ca- 
gione 5 e provveda  alla  Donna  secondo  il 
suo  bisogno  tanto  co" rimedj  , quanto  coll’es- 
trazione del  feto  , giusta  il  da  me  spiegato 
nel  Trattato  d'  Ostetricia  Completa  all’  Artì- 
colo IV.  de*  parti  laboriosi  parlando  . 

log.  D.  Come  rimediaste  all*  inanizione, 
alla  mancanza  totale  de  dolori , alla  loro 
troppa  lentezza , ed  ai  dolori  falsi  ? 

R.  Si  rimedia  all’  inanizione , co!  riposo 
nell’  intervallo  dei  dolori  , coi  blandi  cordia- 
li , come  vino  , cioccolata  , acqua  di  menta, 
di  tutto  cedro  * di  canella  , la  confezione  Ai- 
chermes  Giacintina , ed  anche  colle  rossuma- 
te  , e coi  brodi  . 

Che  se  nonostanti  le  suddette  diligenze  e 
rimedj  > si  comprende  non  potersi  dalla  na- 
tura in  un  adattato  tempo  compiere  il  par- 
to , la  Levatrice  dovrà  chiamare  il  Chirur- 
go , acciò  lo  termini  coll’  arte  , il  quale  chia- 
merassi  anche  in  principio  * se  il  feto  fosse 
male  s\fuato , se  vi  fosse  riflessibile  emorra- 
gia, o qualche  altro  grave  sintonia  . 

La  causa  più  ordinaria  della  cessazione  to- 
tale de’  dolori  veri  è Y inerzia  nervea  d’  ute- 
ro . I rimedj  sono  i nervini  corroboranti  es- 
terni , come  quelli  notati  ( n.  4.  ) gli  interni 
irritanti , come  la  tintura  di  canella  col  zaf- 
ferano > e per  le  Donne  deboli  una  bibi- 
ta di  buon  vino  puro  * le  freghe  al  yen- 
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tre  ed  alle  poppe , la  reppressione  leggiera 
del  coccige  , il  discreto  titillamento  della  boc- 
ca deir  utero  fatto  colle  dita  facilmente  prò 
ducono  i dolori.  Nel  caso  poi  che  i dolori 
non  ritornassero  , e che  le  acque  fossero 
sortite,  si  chiamerà  subito  il  Chirurgo. 

Quando  le  cagioni  deila  cessazione  de7  do- 
lori saranno  deboli*  e sussisteranno  essi  pigri  e 
deboli,  si  opererà  a un  dì  presso  come  so- 
pra ; anzi  alle  volte  sono  accresciuti  i dolori 
col  semplice  far  cangiar  luogo  alla  Donna  , 
o col  cavarle  sangue,  se  essa  è molto  pletorica  . 

Alle  volte  divengono  inefficaci  i dolori  , 
perchè  la  Donna  li  ha  soffocati,  oppure  col- 
le grida  o col  dimenarsi  li  ha  lasciati  passa- 
re senza  ajutarli  , od  in  fine  perchè  li 
ha  elaboraci  intempestivamente  cioè  troppo 
presto,  od  essendo  il  parto  non  naturale  ; on- 
de ne*  due  primi  casi  si  ordinerà  alla  Don- 
na di  elaborar  i dolori  , e negli  ultimi  dì 
non  ajutarli  fuor  di  tempo  , come  si  è detto 
altrove  . 

I dolori  spurj  sono  quelli  che  non  dilata- 
no T orificio  dell7  utero,  come  sono  i dslo- 
ri  degli  intestini , delle  reni , e della  vescica, 
e quelli  pure  dell7  orificio  dell’  utero  ehe  in 
vece  di  dilatarlo  lo  ristringono  , per  cui  an- 
eli7 essi  spurj  si  appellano  . Si  rimedia  ai  sud- 
detti co7  clisteri  emoglienti  ed  anodini  ( n.  7.), 
col  salasso  se  vi  è pletora  , col  laudano  li-- 
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quido  , e coll’ olio  (n.  i 8.  ).  Allora  cedendo 
ìi  spurj  dolori  , ne  sogliono  spesso  sopravve- 
nire de*  veri , che  il  parto  promovono. 

104.  D,  Ditemi  le  malattie  locali  della 
Dorina  , che  rendono  il  parto  laborioso  ? 

R.  Sono  le  seguenti  , cioè  : la  proci- 
denza  d*  utero,  di  vagina  , o d'  intestino;  il 
distaccamento  dell’  utero  dalla  vagina  ; la  du- 
rezza , ristrettezza  * e contrazione  della  cer- 
vice uterina  ; la  contrazione  spasmodica  dello 
Sfinrer  della  vagina  , la  sua  ristrettezza  , le 
sue  cicatrici,  i suoi  tumori,  le  sue  ulcere, 
e le  membrane  viziose  esistenti  nel  canale  del- 
la medesima , e Y infiammazione  delle  parti 
genitali.  A tutte  queste  si  può,  sebbene  im- 
propriamente , aggiungere  la  troppa  sottigliez- 
za o durezza  delle  membrane  del  feto  , il 
vomito  forte  , la  ritenzione  dell’  orina  e del- 
le feci  . 

105.  D.  Come  conoscerete  la  prociden^a  di 
utero  , di  vagina  , e d’ intestino  , e come  vi 
porrete  rimedio  ? 

R.  I segni  per  conoscere  Y abbassamento 
dell'  utero  sono  , che  sotto  la  pressione  de" 
sforzi  materni  l'utero  si  abbassa  moltissimo, 
e spinge  in  fuori  l’ ano  ed  il  perineo  ; la 
bocca  dell*  utero  si  sente  subito  introdotto  il 
dito  nella  vagina  ; i dolori  sono  acerbi , cor- 
ti , e misti  coi  falsi:  a stento  s’apre  l’utero, 
perchè  la  cervice  urta  contro  le  ossa  ùuta 
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pelvi,  e però  se  non  vi  si  porge  pronto  soc- 
corso 5 il  parto  fassi  pericoloso  . 

L7  abbassamento  cklla  vagina  si  conosce 
dalla  difficile  sortita  del  capo  , dà  un  rialzo 
fuori  delle  pudende  rosso  e pieno  di  rughe 
trasversali  , al  che  non  rimediando  vi  può 
nascere  la  gangrena  , 

Le  ernie  ventrali  si  conoscono  faeilmen- 
te  , cadendo  sotto  i sensi  ; T ernia  dell7 
intestino  che  cade  nella  vagina  ^ si  conosce 
sentendo  colle  dita  dei  corpi  liscj , sottile  dis- 
posti a canali  pienj  di  feci  o di  aria  , ma  ciò 
suppone  distacco  della  vagina  dall’  utero  . 

Per  1*  abbassamento  dell'utero  si  colloca  la 
Donna  in  letto  ne’  primi  dolori  , e le  si  di- 
ce di  neoljaentarli  ; la  Levatrice  introduce  la 
mano  nella  vagina  , ed  appoggia  le  punte 
delle  dita  alla  cervice  in  modo  , che  interna- 
mente la  circondino  ; sotto  ciascun  dolore  tie- 
ne indietro  1'  utero  fino  a tanto  che  la  sua 
bocca  è bastevolmente  dilatata,  ed  a misura 
che  la  testa  avvanza*  spinge  indietro  piace- 
volmente la  bocca  dell7  utero  colle  punte  del- 
le dita  ; se  colle  diligenze  suddette  non  si 
può  tener  addietro  l7  utero  , si  farà  collocare 
la  Donna  orizzontalmente  in  letto  -colle  nati- 
che alte  , e si  terminerà  il  parto  secondo  che 
T arte  insegna 

Si  rimedia  alla  procidenza  della  vagina  col 
far  situare  la  Donna  in  letto  orizzontaltnen- 
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te,  e col  trattenerne  addietro  con  due  dita 
quel  rialzo  della  di  lei  membrana  interna  fi- 
no a tanto  che  la  test  Rabbia  sorpassato  1'  os- 
tacolo ; poscia  si  termina  il  parto  al  natu- 
rale . Se  la  vagina  fosse  dalla  testa  grossa  ed 
abbassata  del  feto  spinta  in  fuori,  sicché  non 
si  potesse  introdurla  , allora  si  farà  Y estra- 
zione del  capo  colla  guida  della  mano , col-* 
la  quale  la  si  terrà  dilatata  e risospinta  verso 
r arco  del  pube  fin  terminato  il  parto  , do- 
po di  chò  si  farà  della  suddetta  la  ridu- 
zione . 

Le  ernie  ventrali  si  ripongono  se  uscite  so- 
no , indi  si  trattengono  a luogo  con  addat- 
tati  cingoli , ed  anche  in  caso  urgente  colla 
semplice  mano  di  una  assistente,  situando  la 
Donna  alta  di  natiche  &c;  e se  ciò  fare  non 
si  potesse  , o vi  fosse  infiammazione,  si  chia- 
merà subito  il  Chirurgo.  Se  poi  V ernia  è di 
quelle  , nelle  quali  1*  intestino  cade  nella  vagi- 
na , fa  di  mestieri  al  primo  comparir  de5  do- 
lori veri  farne  la  riduzione  ; indi  si  tiene  la 
mano  ben  addattata  all'  osso  sacro  rispingendo 
T intestino , finché  dalla  forza  dei  dolori  la 
testa  venga  spinta  nella  vagina  , e ciò  per  im- 
pedire dell’  intestino  la  pericolosa  compres- 
sione . 

i o6\  D.  Come  conoscerete  che  V utero  to- 
talmente o parzialmente  è staccato  dalla  va- 
gina , e come  vi  condurrete  nel  parto  ? 
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R,  Quando  un  Professore  respinge  in  oc- 
casione di  parto  con  violenza  in  su  verso  ii 
fondo  dell'  utero  qualche  parte  previa  dei  feto 
per  poscia  farne  la  versione  , allora  può  ac- 
cadere ii  distacco  suddetto  , il  quale  è di  som- 
ma conseguenza  e pericolo  . 

Col  tatto  si  conosce  assai  facilmente  il  sud- 
detto disordine,  mentre  colle  dita  si  sentono 
a nudo  le  intestina  * e col  girare  attorno  del- 
la cervice  i suoi  gradi  di  separazione  si  ri- 
conoscono • In  questo  caso  la  Comare  si  re- 
golerà nella  maniera  seguente  : si  colloca  la 
Donna  sulla  schiena  , coile  coscie  allargate  ed 
alzate  , col  petto  alto  ed  inclinato  verso  le 
ginocchia  ; un  assistente  ponga  le  sue  mani 
distese  sopra  V addome  in  modo  che  possa 
tener  dritto  il  corpo  dell'  utero  e destramen- 
te compresso  verso  il  centro  delia  vagina  , 
non  lasciandolo  smovere  da  tal  pasto:  la 

Cornare  intanto  introduce  la  mano  , e pone 
nel  suo  asse  l’orificio  dell'  utero;  ciò  fatto  se 
il  feto  è bene  situato , e che  il  parto  si  av- 
vanzi  , si  può  lasciarlo  terminare  alla  natura, 
tenendo  però  sempre  in  giusta  situazione  Y 
orificio  e la  testa  del  feto  . 

Se  poi  r orificio  dell’  utero  non  si  potesse 
mettere  o trattenere  al  suo  giusto  luogo,  si 
chiamerà  il  Chirurgo  acciò  faccia  V estrazione 
del  feto  col  Forceps  , o lo  estragga  pe’  piedi 
giusta  le  occorrenze;  anzi  dovrà  essere  chia- 


8+ 

maro  anche  da  principio  , se  il  feto  fosse  si- 
tuato malamente . 

107.  D.  Come  la  Levatrice  rimedierà  alla 
durerà  , rigidità  , strettela , e contrazione 
spasmodica  della  cervice  dell  utero  e della 
vagina  ? 

R.  Si  rimedia  alle  suddette  indisposizioni 
col  salasso,  colle  bibite  calde  emoglienti  ( n.  15.) 
coi  fomenti  ( n.  1 1.  ) ed  unzioni  emoglienti  ed 
anodine  ( n.  2.  ),  coi  caldi  vapori  di  decozi  o- 
ni  molli  ti  ve  (n.  1 o.)  , e coi  clisteri  oleosi  e- 
moglienti  e rilassanti  ( n.  8, ) , a’quatyymegli 
effetti  di  spasmodia  si  uniscono  12.  goccie  di 
Laudarlo  liquido  con  oncie  tre  d’  olio  d’  a- 
mandole  da  prendersi  per  bocca  . 

Coi  suddetti  rimedj  e coll*  ajuto  della  na- 
tura si  è veduto  in  poco  tempo  distruggersi 
una  grande  parte  del  collo  dell'  utero  , che 
nei  primi  dolori  ancorino  esisteva,  come  as- 
serisce il  Sig.  Nannoni;  così  pure  per  osser- 
vazione del  Sig.  Plenck  una  vagina  ristrettis- 
sima nel  principio  de’  dolori  a poco  a poco 
si  dilatò  a segno  , che  permise  al  bambino  una 
competente  facilità  alla  sua  uscita  . 

108.  D.  Come  sì  rimedierà  alle  cicatrici 
della  vagina  , quand!  ella  è rappresa  in  quaU 
che  parte  , se  vi  esiste  qualche  non  naturale 
membrana  o tumore  nel  suo  canale  , oppure 
che  l imene  sia  troppo  resistente . 

R.  Incontrando  la  Comare  i suddetti  vi- 
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zj , e che  adoperati  i rimedj  prescritti  nella 
precedente  risposta  non  vi  si  trovi  migliora- 
mento , e dubiti  che  il  parto  non  possa  far- 
si , od  almeno  senzar  grave  pericolo  ; allora 
chiamerà  il  Chirurgo,  acciò  faccia  quelle  ope- 
razioni che  secondo  le  urgenze  del  caso  cre- 
derà più  addattate  • 

top,  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nel 
rimanente  dell ’ altre  malattie  spiegate  nella  R> 
ic 4.  ? 

R.  Se  vi  fossero  ulcere  dolorose  nelle  parti 
genitali  , si  leniranno  avanti  il  parto  con  Y un- 
guento d'  Altea  unito  a deir  olio  di  rossi  d* 
ovo , ed  alcune  goccie  di  Laudano  liquido 
del  Sig.  Sydenam  . 

La  sottigliezza  delle  membrane  non  si  può 
conoscere , nè  impedire  che  esse  si  lacerino 
molte  ore  o molti  giorni  avanti  il  parto  • In 
tale  circostanza  altro  non  si  deve  fare  affine 
di  ajutare  la  lunghezza  del  parto  , che  sos- 
tenere la  forza  della  Donna  , prescriverle  qual* 
che  medicameuto  anodino  , come  oncic  tre 
d’ olio  d’  amandole , e dodici  goccie  di  Lauda- 
no liquido  se  i dolori  del  parto  sono  acerbi 
e molesti  , ed  in  fine  evitare  la  siccità  delle 
parti  con  quegli  ajuti  che  si  sono  di  sopra 
proposti  per  la  durezza  e rigidità  della  bocca 
dell'  utero  , schivando  le  compressioni  e con- 
tusioni al  ventre  , mentre  in  questo  caso  so- 
no perniciosissime  • 
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Se  le  membrane  sono  troppo  dure  * e che 
1’  orificio  uterino  sia  ben  aperto,  iì  feto  mol- 
to abbassato  , e che  il  parto  troppo  si  pro- 
lunghi , si  dovranno  tagliare  nel  tempo  de* 
dolori , avvertendo  di  non  offendere  il  capo 
del  feto. 

Si  cura  T infiammazione  delle  parti  genitali 
col  salasso  ^ e coi  fornenti  emogìienti  ed  ano- 
dini ( n.  ? 1.  ) alla  parte  applicati  * e cogl’  in- 
terni attemperanti  antiflogistici ( n.  21.),  con 
avvertire  di  collocare  la  Donna  orizzontal- 
mente colle  natiche  alte  , proibendole  gli  sfor- 
zi ; e se  i dolori  fossero  troppo  forti  e fre- 
quenti., si  prescriverà  qualche  leggiero  narco- 
tico ( n.  1 8.  ) per  impedire  la  violenta  e su- 
bitanea distensione  ed  anche  lacerazione  delle 
parti  infiammate  • 

Il  vomito  troppo  forte  ne!  tempo  del  par- 
to , si  cura  colf  uso  delle  cose  fredde  , e coi 
sedativi  dolci  (n.  17.  ). 

Si  rimedia  alla  raccolta  delle  feci  e dell’ 
orina  col  cattetere  e coi  clisterj  ( n.  5.)  quan- 
do la  Donna  non  possa  ciò  fare  naturalmen- 
te , ma  tali  mezzi  devono  essere  praticati  a- 
vanti  che  la  testa  del  feto  sia  troppo  abbas- 
sata . 


CAPITOLO  XI 

DEL  PARTO  DE7  GEMELLI  , 

i i o.  D.  Cosa  s*  intende  per  parto  gemei** 

10  9 e quali  ne  sono  le  cagioni  ? li  segni  dia* 
gnostici  c pronostici  . 

R.  Il  parto  gemello  altro  non  è che  il  ri- 
trovarsi due  fratelli  concepiti  nello  stesso  tem- 
po nell'  utero  . Il  trigimello  è di  tre  , ma  ac- 
cade di  rado , ed  il  quattrigimello  è di  quat- 
tro bambini  > ma  quasi  mai  si  riscontra  . I 
parti  di  un  numero  più  grande  di  feti  si  pon- 
gono ne7  libri  delle  favole  . 

Le  cagioni  della  pluralità  dei  concepimenti 
in  un  solo  coito  si  attribuisce  al  numero  del- 
le vescichette  nell’ovaja  mature  nel  medesimo 
tempo  . 

I segni  diagnostici  dell7  esistenza  di  più  fe- 
ti nell7  utero , devonsi  considerare  in  due  tem- 
pi , uno  cioè  nel  tempo  di  gravidanza  > e V 
altro  nell7  attualità  del  parto,  e siccome  quelli 
che  si  riscontrano  in  gravidanza  sono  assai 
incerti,  così  di  essi  ne  lascierò  il  discorso. 
Quelli  poi  dell7  attualità  del  parto  sono  li  se- 
guenti , cioè  che  il  parto  gemello  succede 
alcune  settimane  avanti  la  fine  del  nono  me- 
se ; che  il  feto  nato  è alquanto  piccolo  ; che 

11  ventre  dopo  1'  uscita  d7  un  feto  non  si  ab* 
bassa  del  tutto  , e che  si  sente  Y utero  a grò*- 
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so  e duro  globo  al  di  sopra  del  pube  ; è 
sicurissimo  segno  poi  quando  si  sente  nell' 
orificio  uterino  una  nuova  vescica  di  ìiquor 
animo  con  parte  di  nuovo  feto. 

Il  parto  gemello  di  sua  natura  produce  po- 
co pericolo  , a riserva  che  non  sopràv  venga 
forte  emorragia  per  la  grande  distensione  ac- 
caduta all*  utero  ; mentre  i feti  ordinariamen- 
te sono  piccoli,  non  s’  affacciano  giammai 
tutti  due  insieme  , ed  è rarissimo  il  caso  che 
essi  abbiano  le  estremità  fra  di  loro  confuse, 
mentre  per  lo  più  sono  separati  Tuno  dall' 
altro  da’  proprj  particolari  inviluppi  - . 

ili.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nel 
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d<?  gemelli  si  fa  nella  medesi* 
ma  maniera  che  gli  altri  parti . Imperciocché 
o il  primo  feto  si  presenta  naturalmente  , ed 
esce  da  se  colle  sole  forze  della  natura  ( V. 
Tav.  ni.,  Fig.  v.  ),  o si  presenta  in  qual- 
che positura  ai  parti  preternaturali  apparte- 
nente ( V.  Tav.  ili.,  Fig.  vi.),  ed  allora  si 
chiamerà  il  Chirurgo,  acciò  ne  faccia  l' es- 
trazione . E*  precetto  tanto  pel  Chirurgo , che 
per  la  Comare  di  non  rompere  le  membrane 
del  secondo  ovo>  intanto  che  si  opera  sopra 
il  primo  feto . Posto  alla  luce  il  primo  bam- 
bino , si  fanno  al  tralcio  du  e legature  , e tra 
queste  si  taglia  il  cordone;  indi  se  la  parto- 
riente è debole,  ovvero  che  i dolori  si  ral- 


parto  gemello 
R.  Il  parto 


kfttmo romperanno  le  membrane  del  secon- 
do feto  avanci  che  Tuterp  si  contragga;  poscia 
la  Comare  introduce  la  mano,  e trovando  i pie- 
di it  prenderà*  ed  estrarrà  il  feto  come  si  dirà  nei 
Capitolo  susseguente  ; §e  trova  4a  testa,  procure- 
rà di  ben  situarla  nelf  asse  della  pelvi  in  direzio- 
ne vantaggiosa,,  e lascierà  finire  il  parto  alla 
natura  ,•  che  se  si  vedesse  che  questo  non  fosse 
valevole  , oppure  che  la  Comare  introducendo 
la  inailo  avesse  ritrovato  il  feto  situato  per  tras- 
verso,  si  dovrà  chiamare  il  Chirurgo*  Le  sud- 
dette attenzioni  si  useranno,  se  vi  fosse  il. 
trigimelio  e quadrigime.Ho  * 

Cavati  i feti  e legato  e tagliato  ad  uno  ad  uno 
il  tralcio,  si  prendono  gli  estremi  de'medesi- 
mi , e si  avvolgono  alia  mano  tirandoli  assieme 
a se  destramente  per  estrarne  le  secondine  , che 
per  T ordinario-  sono  fra  di  loro  attaccate  * 

112.  IX  Come  si  diporterà  la  Levatrice  nei 
pano  gemello,  se  le  estremità  d’  ambo  i fe- 
ti fossero  tra  loro  co /fuse  ? 

R.  Se  per  natura  o per  imperizia  si  fosse- 
ro le  estremità  d'ambi  i feti  fra  loro  confuse  , 
per  distinguerle  si  opererà  come  segue,  cioè  se 
fossero  per  esempio  due  piedi  che  si  presentasse- 
ro , per  essere  sicuri  avanti  di  tirarli  a se  che 
essi  siano  ambidue  d’un  feto,  sene  prenderà  uno 
con  upa  mano  , e tenendolo  fermo  s’ introdurrà 
l'altra  mano  lungo  la  pane  interna  d?  esso  pie- 
de avvanzandola  in  sù  per  la  gamba  e per  la 
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Coscia  fino  ad  arrivare  alle  parti  genitali  del  fì- 
gl io , al  qual  segno  giunti,  si  attraverseranno 
Je  suddette  parti , indi  si  cercherà  l'altra  coscia, 
trovata  la  quale  si  vedrà  se  sia  al  piede  pre-. 
sentato  corrispondente  o nò;  se  ella  è del 
presentato  , si  trarranno  amendue  ì piedi  a 
se,  estraendo  prima  dall'  utero  la  mano  im- 
mantinente ; se  poi  un  piede  fosse  d'un  feto 
e I'  altro  dell'  altro  , allora  si  cercherà  d'  in- 
trodurre nell'  utero  il  piede  del  feto  più  lon- 
tano , indi  con  una  mano  tenendo  fermo  il 
piede  del  feto  più  vicino,  coll' altra  si  scorre 
j'  interno  della  gamba  e coscia  del  piede 
fegato , poscia  attraversando  le  genitali  par- 
ti rincontrasi  l' altra  coscia , e scorrendo  al 
fungo  di  questa  e della  gamba  , si  porta  con 
maestria  il  piede  in  basso  , ed  unitolo  all’  al- 
tro si  farà  1'  estrazione  del  feto,  colle  caute- 
le e man-opere  che  si  spiegheranno  nel  par- 
to pe’ piedi . Uscito  che  sia  un  feto,  con  fa- 
cilità si  estrae  o nasce  ancora  Y altro.  Ciò  che 
si  è detto  per  distinguere  i piedi , servirà  di 
nórma  per  distinguere  le  braccia . Dei  ge- 
melli uniti  con  aderenza  se  ne  farà  menzione 
nel  Capitolo  de'  Mostri  ; qui  solo  si  avverte 
che  se  tirando  , un  feto  non  lasciasse  1'  al- 
tro , si  esaminerà  se  sono  attaccati . 

113,  D.  Avete  altro  da  avvertire  circa  il 
parto  de * gemelli  ? 

R.  Vi  sono  due  cautele  essenzialissime  che 
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ora  sono  per  dire . La  prima  è , che  sebbene 
il  parrò  gemello  ordinariamente  sia  lento  e 
che  per  lo  più  v*  abbisogni  Y arte  , ciò  non- 
ostante alle  volte  per  qualche  favorevole  ca- 
gione può  esser  breve;  onde  in  tal  caso  sarà 
necessario  , quando  il  feto  secondo  che  si 
estrae  , è giunto  ad  aver  le  gambe  fuori  del- 
la vulva  * e che  sia  ben  situato  col  corpo  > 
di  'soffermare  per  alcuni  tfiomenti  la  estrazio- 
ne, per  dar  tempo  al  fondo  deir  utero  di con- 
traersi  ed  impedirne  Y emorragia,  la  quale  se 
ciò  nonostante  accadesse , si  useranno  i ri- 
medj  nella  R.  descritti  . la  seconda  cau- 
tela è la  seguente  , cioè  quando  un  pi  ede  o 
i piedi  d’  un  feto  fossero  presentati  in  un 
col  capo  dell' altro , allora  essendo  la  testa 
ben  situata  e bassa  , sebbene  non  tanto  come 
i piedi  dell5  altro  feto  , questi  si  respingeran- 
no alquanto  e si  farà  che  esca  prima  il  feto 
che  presenta  la  testa  , mentre  estraendo  pri- 
ma il  feto  che  presenta  i piedi  , allorché  la 
testa  di.  esso  si  porta  alf  imboccatura  del  pic- 
colo Catino  , incontra  Y altra  già  presentata  , e 
reciprocamente  si  fanno  un  invincibile  osta-  ' 
colo  al  di  loro  nascimento  , come  in  pratica 
è accaduto  a perito  Professore  . 


CAPITOLO  XII 

DEL  PARTO  PE’  PIEDI  . 

i 1 4.  D.  Come  si  conosce  il  parto  pe 9 pie- 
di , e quale  ne  sarà  il  pronostico  ? 

R.  Il  parto  pe'  piedi  detto  anche  parto 
Agrippino  , si  conosce  neir  avvanzata  gravi- 
danza dalla  cervice  deir  utero  ineguale  , an- 
golosa e piccola  , e dal  non  sentire  la  testa 
del  feto  discendere  ,9  ed  ascendere  col  dito 
esploratore  . 

Nel  tempo  poi  del  travaglio  i dolori  sono 
corti  e poco  efficaci , la  bocca  dell'  utero  a 
stento  si  apre  , e forma  una  trasversale  riga, 
le  membrane  sono  poco  gonfie,  ed  al  di  là 
si  toccano  i piedi:  aperte  le  membrane  Y ac- 
qua sorte  in  copia  , i dolori  alle  volte  cessa* 
no  , o si  fanno  falsi , e colle  dita  si  sentono 
i piedi  , i malleoli  e le  dita  , che  per  la  lo- 
ro conformazione  e direzione  facilmente  dis— 
tinguonsi  da  quelli  della  mano  • 

Riguardo  al  pronostico  del  parto  pe*  pie- 
di , gli  Antichi , fra'  quali  Ippocrate  , lo  sti- 
mavano assai  pericoloso  , ma  al  presente  non 
se  ne  fa  gran  caso  ; anzi  se  il  feto  presenta 
tutti,  due  i piedi  e che  questi  abbiano  le  cal- 
cagna in  alto  rivolte  , tale  parto  si  annovera 
ne*  parti  naturali  di  secondo  genere  . Raulin 
ed  altri  ( V.  Tay.  quarta,  Fig.  1,  ) 
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1 1 5.  D.  Come  dovrà  operare  la  Levatrice 
nel  parto  pe’ piedi} 

R.  Conosciuto  esser  il  parto  pe*  piedi,  se 
le  acque  non  sono  sortite  , s’  aspetterà  ad  o- 
perare  fino  a che  si  possa  facilmente  intro- 
durre la  mano  ; se  poi  le  acque  sono  già  sor- 
tite , si  opererà  subito»  procurando  di  allar- 
gar gentilmente  Y orificio  non  ancora  a^ 
fatto  aperto  , avendo  situata  prima  la  Don- 
na alla  sponda  del  letto  colle  natiche  alte  e 
sporte  in  fuori  , coi  lombi  bassi  ed  il  capo 
àlto  , colle  ginocchia  allargate  e piegate  ad 
angolo  acuto,  facendogli  sostenere  i piedi  e. 
le  braccia  . 

Così  situata  la  partoriente  , la  Comare  in 
tempo  di  quiete  introduce  la  mano  , rompe 
le  membrane  se  sono  ancora  intere , e sul  mo- 
mento prende  con  essa , se  è possibile , tutti 
due  i piedi , ponendo  il  dito  medio  fra'  es- 
si ? e 1'  altre  dita  piegate  al  di  sopra  de' ma- 
leoli esterni , poscia  li  trae  lentamente  e dol- 
cemente fuori  dwila  vuiva  comparse  le  gam- 
be, le  prende  colle  mani,  e le  tira  sino  al- 
le ginocchia  , adoperando  un  panno  molle 
e sottile  * se  il  feto  sdruciolasse  , come  quasi 
sempre  accade  . 

Giunta  a tal  segno  T estrazione , si  deve 
rifflettere  , che  se  il  feto  non  è quasi  situato 
prono  o sia  sopra  il  ventre  , ciò  che  cono- 
scerassi  dalla  direzione  delle  dita  , bisognerà 


94 

rivolgerlo  da  quel  lato  che  è piu  facile  per 
metterlo  nella  suddetta  posizione  . Nel  caso 
poi  che  non  si  possa  facilmente  nè  intera- 
mente riuscire  , si  estrarrà  il  feto  sin  alle  na- 
tiche y indi  posta  una  mano  al  pube  e Y al- 
tra al  sacro,  con  destrezza  ne  farà  il  rivol- 
gimento . Se  per  disavventura  non  vi  si  rius- 
cisse , si  tirerà  il  feto  sino  al  petto  , avver- 
tendo che  giunta  T estrazione  del  feto  sin  al 
bellico  , si  estrarrà  un  poco  di  tralcio  , acciò 
non  si  laceri  rasente  al  ventre,  e se  esso  fos- 
se troppo  corro  , si  rimedierà  come  alla  R. 

•93.  $ posta  quindi  una  mano  al  petto  e Y 
altra  al  dorso  , si  situerà  il  feto  quasi  sul  ven- 
tre y mantenendo  al  feto  tal  situazione  finché 
sono  estrattele  braccia,  ed  allora  caduta  la 
testa  colla  faccia  al  sacro  , la  si  estrarrà  col 
semicerchio  secondo  V arte  insegna  . Si  avvi- 
sa che  alle  volte  ha  molto  facilitato  il  sud- 
dito rivolgimento  lo  spingere  alquanto  in 
dentro  il  feto , nel  qual  tentativo  non  biso- 
gnerà troppo  dilazionare,  mentre  un  qualche 
forte  dolore  può  immediatamente  spingere  fuo- 
ri il  feto  sin  alle  ascelle  e produrne  imbaraz- 
zo , avvertendo  anche  che  il  rivolgimento  del 
feto  furassi  nell’  intervallo  de'  dolori  , e che 
nel  rivolgere  si  dovrà  alquanto -estrarlo  , ac- 
ciò il  capo  sicgua  i moti  del  corpo  , eccet- 
to se  il  bambino  fosse  già  estratto  sin  al  pet- 
to avanti  il  suo  rivolgimento . 
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Situato  quasi  prono  il  bambino  , indr  ti- 
ratolo sin  alle  ascelle  quand'esso  è piccolo  e 
la  pelvi  glande  , si  può  sperare  di  entrar- 
ne la  testa  insieme  colle  braccia  ; ma  se  u:ia 
di  queste  circostanze  manca,  si  devono  cavar 
fuori  a dirittura.  Il  primo  braccio  ad  essere  estrat- 
to esser  dee  quello  che  è più  vicino  al  sacro  , 
ed  affine  di  riuscirvi  agevolmente  , con  una 
mano  si  sostiene  il  corpo  alzato  e piegato  al- 
la parte  opposta  del  braccio  che  si  deve 
estrarre  , e colle  dita  indice  e medio  dell'  al- 
tra introdotte  lungo  la  parte  posteriore  del 
braccio  nella  vagina  più  addentro  che  si  può* 
si  spinge  il  gomito  al  lato  opposto  , ed  alf 
ingiù  ; a misura  che  discende  , si  diriggono 
le  dita  verso  il  corpo  , poi  alla  mano  per  es- 
trarla la  prima  , avvertendo  di  tirare  il  brac- 
cio dalla  parte  del  petto  con  direzione  ar- 
cuata e non  mai  dalla  parte  del  dorso . 

Non  riuscendo  nella  divisata  maniera , si 
porta  tutta  la  mano  nel  seno  pudendo  lup- 
go  il  petto  del  bambino  , e con  essa  si  pren- 
de il  braccio , e si  estrae  nel  modo  di  so- 
pra divisato  . 

Nell'istessa  maniera  che  si  è estratto  il  pri- 
mo , si  caverà  fuori  anche  1’  altro  braccio 
più  facilmente  . 

Estratte  ambedue  le  braccia  si  stendono  ai 
lati  del  corpo , e si  sostengono , acciochè  non 
penzolino  ; dippoi  tirando  secondo  il  maggio- 
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re  diametro  e Tasse  della  pelvi,  sifadisCen. 
dere  la  testa  nelia  concavità  del  sacro  , al  che 
la  Donna  contribuirà  co’  suoi  premiti  e sfor- 
zi • In  seguito  mettonsi  due  dita  in  bocca  , 
ma  sarà  meglio  al  di  sotto  dell*  orbite  lateral- 
mente al  naso  per  non  fare  violenza  alla 
mascella  inferiore  , e con  movimenti  a destra 
ed  a sinistra-,  e in.  sii  ed  in  giù,  si  estrar- 
rà la  testa,  procurando  che  la  faccia  sia  la 
prima  ad  uscire  • 

1 ì 6,  D.  Ditemi  un  poco  , nell 9 estrazione 
del  feto  pe  piedi  s incontrano  degli  ostacoli ? 

R,  Pur  troppo  se  ne  incontrano , ed  a 
maggior  chiarezza  li  descriverò  tutti  per  or- 
dine come  segue  , e sono  : 

1.  Quando  il  feto  presenta  un  solo  piede 
ài  nascimento. 

2 . Quando  una  gamba  è piegata  contro 
una  qualche  parte  della  Madre  (V.  Tav.  quar- 
ta , Fig.  i ! , ) , 

g.  Quando  il  tralcio  è fra  le  coscie  del 
barnbino . 

4.  Quando  il  feto  ha  le  braccia  incrocicchia- 
te a guisa  della  Lettera  X sotto  la  faccia  . 

5.  Quando  il  figlio  è impegnato  col  capo 
nella  pelvi  conjugata , 

6.  Quando  il  feto  è impegnato  col  mento 
al  pube  . 

7.  Quando  T orificio  dell’  utero  strigne  il 
collo  del  feto  . 
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g.  Quando  il  coccige  è ossificato  * o trop- 
po irrigidito  • 

9.  Quando  in  fine  il  capo  è troppo  gros- 
so ^ o la  pelvi  troppo  ristretta  . 

117.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  nei 
primi  quattro  * ostacoli  ? 

II.  Se  il  feto  si  presenta  con  un  piede  so- 
lo j e che  questo  sia  per  uscir  fuori  dell’  u- 
tero  * si  trattiene  addietro  colla  mano  porta- 
ta nell7  utero , la  quale  suderà  in  traccia  dell’ 
altro  piede: > che  d’  ordinario  non  è molto 
lontano  od  è appoggiato  al  pube  5 e trova- 
tolo si  estrae  colf  altro  suo  compagno  per  ter- 
minare il  parto  come  si  è detto.  Quando  si 
trova  il  piede  prossimo  a sortir  fuori  della 
vulva,  si  porta  una  mano  nell’  utero  lungo 
la  parte  interna  della  gamba  , si  ascende  con 
essa  fino  all’  inguine  , da  questo  si  passa  all* 
altro  femore , poi  alla  gamba  , indi  al  pie- 
de per  estrarlo . 

Qualora  poi  Y articolo  non  si  potesse  estrar- 
re se  non  con  pericolo  di  romperlo  o di  la- 
cerar 1’  utero  , allora  si  scorre  con  una  ma- 
no T interno  della  gamba  e della  coscia  del 
piede  sortito  * ipdi  arrivato  alle  parti  genitali 
si  sormonta  Y altra  coscia , scorrendo  colie  di- 
ta sino  al  ginocchio , da  cui  si  passa  alla 
parte  anteriore  della  gamba;  questa  si  piega 
contro  la  coscia  , ed  ambe  poi  contro  il  ven- 
tre del  bambino,  e con  ciò  avrassi  il  piede 
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vicino  alla  sortita  ;»  indi  applicato  un  laccio 
al  detto  piede  , con  uria  mano  spingonsi  le 
natiche  in  un  col  corpo  in  alto  e dal  lato 
opposto  al  piede  renitente,  nel  tempo  stesso 
si  tira  il  laccio  ed  a misura  che  si  alza  il 
corpo  p il  piede  si  abbassa  , si  addrizza  la 
gamba  , e questa  con  quello  sortiranno VI 
sono  aleuti}  Scrittori  che  dicono  di  tirare  il 
feto  piu  che  si  può  col  piede  uscito  , indi 
giunto  T inguine  applicarvi  un  uncino  ottuso 
per  tirar  fuori  1'  Articolo  ; ma  con  tal  meto- 
do si  corre  pericolo  di  rompere  la  coscia  al- 
la parte  sua  superiore  , di  lacerare  la  bocca 
deli'  utero  , e produrre  dei  stiramenti  e con- 
tusioni pericolose  . 

Se  nel  parto  pc’  piedi  il  bambino  avesse 
una  gamba  piegava  contro  l’addome  o con- 
tro il  dorso  delia  Madre  , allora  si  colloca  la 
Donna  sul  fianco  cjal  lato  del  piede  sortito, 
e si  assicura  il  piede  tuori  uscito  con  un 
laccio  , indi  si  spingono  in  alto,  e dal  lato 
ove  si  posa  la  Donna  , le  natiche  per  fare, 
se  è possibile,  che  rientri  il  piede;  insegui- 
to con  quella  stessa  mano  si  va  in  traccia  del- 
la gamba , e presala  al  di  sotto  del  ginoc- 
chio si  piega  e si  tira  in  giù  per  condurre 
il  piede  fuori  dell'utero. 

Se  estratto  il  bambino  sino  alle  coscie  , si 
vede  fra  esse  il  tralcio  , si  piega  un  ginocchio, 
c tiratane  dolcemente  la  parte  del  tralcio  ris* 
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guardante  la  placenta,  si  libera  1’  articolo  c 
si  pone  il  fun.colo  in  luogo  di  minor  com- 
pressione . 

Se  estratto  il  bambino  sino  alle  ascelle  , si 
trovassero  le  antibraccia  incrocicchiate  a guisa 
della  lettera  X sotto  la  faccia,  allora  si  spingi 
di  nuovo  indentro  il  corpo  del  bambino,  in- 
di s’ introduce,  la  mano  destra,  e col  dorso 
di  essa  si  comprime  la  faccia  ed  in  conseguen- 
za il  capo  verso  il  pube  e colle  dita  si  dis- 
tricano le  antibraccia  , il  che  fatto  la  Coma- 
re  colla  sua  mano  prende  quella  del  bambi- 
no , e discendendo  arcualmente  estrae  un 
braccio’,  indi  l' altro  come  si  è detto  di  so- 
pra : così  pure  se  le  antibraccia  fossero  in- 
crocicchiate sopra  il  dorso,  se  ne  farà  la  se- 
parazione introducendo  la  mano  sotto  V arco 
del  pube  ìndi  ^strarransi  secondo  ? f arfe 

li  8.  D.  Come  opererà  la  Coniare  negli 
ultimi  cinque  ostacoli  ? 

R.  Per  liberare  la  testa  impegnata  nella 
pelvi  coniugata  , s*  introducono  nell'  utero  due 
dita  , ed  applicate  lateralmente  al  mento  , si 
fa  volgere  la  faccia  verso  la  pelvi  elittica;  in 
seguito  si  tira  la  testa  così  situata  nella  con- 
cavità della  pelvi  , e si  rivolge  la  faccia  col 
favor  delle  dita  verso  la  concavità  del  sacro ^ 
ìndi  si  estrae  come  si  è detto  di  sopra  . 

Se  poi  il  capo  si  trova  fortemente  impe- 
gnato, allqra  si  mettono  due  dita  sotto  ij 
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mento  in  maniera  che  abbraccino  superior- 
mente il  collo  , si  spinge  in  sii  e da  un  la- 
to la  testa,  indi  la  si  estrae  come  sopra  . 

Nel  caso  che  per  ignoranza  o per  strano 
accidente  fosse  stato  tirato  il  feto  sino  alle 
ascelle  essendo  supino , per  cui  il  mento  ap- 
poggiasse al  pube  , si  situa  la  Donna  sul  fian- 
co 5 si  spinge  il  corpo  all’  insù  , indi  si  ca- 
vano le  braccia , poscia  colle  dita  si  dirigge 
la  faccia  insieme  col  corpo  da  quel  lato  ove 
più  inclina  , facendogli  fare  il  giusto  suo  cam- 
mino secondo  il  già  detto  di  sopra  per  la  com- 
pita estrazione  . 

Essendovi  ristringimento  al  collo  del  feto 
per  la  bocca  dell"  utero  contratta  , oppure 
vizio  al  coccige  , vi  si  rimedia  come  si  è 
detto  nelle  R.  91.  e 99. 

In  fi  ne  T ultimo  ostacolo  che  è il  più  for- 
te , è quando  il  capo  del  feto  non  può  sor- 
tire o per  esser  troppo  grosso , o perchè  la 
pelvi  è troppo  ristretta  . In  tale  circostanza 
non  bisogna  violentemente  tirarlo  per  non 
produrre  de’  pericolosi  stiramenti  e fors’  an- 
che il  distacco  del  tronco  dal  capo,  ma  in  ve- 
ce si  mettono  due  dica  ai  lati  inferiori  dell’ 
orbite  , e con  esse  si  tira  la  testa  secondo  la 
sua  vantaggiosa  direzione  per  estrarla  . Che 
se  con  tale  metodo  non  si  può  estrarre  , si 
deve  sùbito  chiamare  il  Chirurgo,  acciò  o col 
Forfés,  o colla  Pubitomia,  o collo  svuotare  il  era- 
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nio  all'  occipite  , faccia  del  feto  la  estrazione 
giusta  le  circostanze  del  caso  . Avverto  qui 
una  volta  per  sempre  , che  si  dovrà  battezza- 
re il  feto  subito  che  si  ritroverà  qualche  os- 
tacolo alla  sua  estrazione , che  ponga  in  pe- 
ricolo il  bambino  • 

CAPITOLO  XIII 

DEL  PARTO  PER  LE  NATICHE  E PER  LE 
GINOCCHIA  . 

i 1 9.  D.  Come  conoscerete  il  parto  per  le 
natiche  * e come  vi  porrete  rimedio  ? 

R.  Si  conosce  che  il  feto  viene  per  le  na- 
tiche , dal  toccare  al  di  là  delle  membrane 
un  corpo  rotondo  , molle  * senza  polso  e mo- 
bilità d'  ossa,  ciocché  lo  distingue  dalla  testa; 
i dolori  sono  forti  , le  membrane  stentano  a 
rompersi,  e formano  un  tumore  largo  e pia- 
no ; rotte  le  membrane  il  tatto  riconosce  f 
ano  , il  coccige  , i femori  le  parti  genitali* 
ed  una  lunga  fascetta  posta  fra  due  emontorj 
molli,  e per  lo  più  vedesi  la  sortita  del  me- 
conio  ( V.  Tav. quarta  , Fig.  i i i.  ). 

Se  il  parto  è da  principio  , si  colloca  la 
Donna  supina  , e rotte  o da  se  o colf  arte 
le  membrane  se  troppo  tardassero  a lacerar- 
si , si  porta  la  mano  nell’  utero  ( quando  pe- 
rò V orificio  di  esso  sia  bastevolmente  dila- 
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tato)  la  si  applica  alle  natiche,  e si  spingo- 
no in  sù  nel  trmpo  di  riposo  ^ e dal  lato  op- 
posto ai  piedi , ciò  fatto  , colla  stessa  mano 

si  cercano  i piedi , e si  fa  1’  estrazione  del 
feto  colle  regole  spiegate  nel  Capitolo  ante- 
cedente . 

Quando  non  si  potessero  smuovere  le  nati- 
che a segno  di  poter  facilmente  esrarre  i piedi 
allora  si  assicurano  questi  con  lacci  , e mentre 
che  si  spingono  in  alto  le  natiche  si  tirano 
in  basso  i piedi  per  terminare  come  sopra  il 
parto. 

Se  poi  il  parto  è avvanzato , e che  le  na- 
tiche sieno  già  discese  nella  pelvi,  sicché  non 
si  possano  rispingere  se  non  se  con  troppa 
violenza  * allora  s*  introducono  i due  in- 
dici nella  vagina  , e si  applicano  piegati  ad 
lincino  all7  inguine  del  feto  , indi  sotto  la  for- 
za de7  dolori  si  tira  il  feto  con  de7  movimen- 
ti laterali  finché  siano  liberati  1 piedi  * il 
che  seguito , con  somma  cautela  e prontezza 
si  volgerà  il  bambino  quasi  sul  ventre  se  in 
tale  situazione  non  fosse  , e che  non  si  aves- 
se potuto  dolcemente  così  situarlo  allorché 
le  coscie  erano  sortite  sino  ai  popliti  , e co- 
sì terminerassi  V estrazione  come  si  è detto  di 
sopra  . 

! 20,  D.  Come  la  Levar  rice  conoscerà  il  par- 
to per  le  ginocchia  > e con  qual  metodo  soc- 
correrà la  Partoriente  ? 


R.  Si  conosce  il  parto  per  le  ginocchia  a mo- 
tivo che  r utero  stenta,  ad  aprirsi  dalle  mem- 
brane poco  gonfie,  ed  ineguali;  dal  toccare 
due  corpi  duri  e rotondi;  dallo  scoprirvi  le 
rotelle,  i femori  e le  gambe  ( V.  Tav.  quar- 
ta , Fig.  iv.  ) 

Per  rimediarvi  situata  la  Donna  supina  col- 
le natiche  alte  , aperta  la  bocca  dell’  utero , e 
rotte  le  membrane,  con  una  mano  si  spingo- 
no le  ginocchia  contro  il  ventre  del  bambi- 
no , e si  tirano  1 piedi  all' orificio  dell7  ute- 
ro per  estrarli . 

Se  nell7  estrarre  i piedi , si  vede  che  uno 
sia  più  corto  deif  altro  , è segno  che  il  cor- 
done è attortigliato  all7  articolo,  e però  si 
cessa  di  tirare  , finche  si  libera  il  medesimo 
dal  cordone  , col  tirarne  1*  estremità  che  ri- 
guarda la  placenta , il  che  non  potendo , si 
taglierà  il  tralcio  e proseguirassi  subito  Astra- 
zione del  feto  , il  qual  giunto  alla  luce  sino 
al  bellico  , subito  si  legarà  il  cordone  , poi  si 
terminerà  il  parto  al  solito . 

Se  poi  il  parto  fosse  avvanzato  a segno  che 
le  ginocchia  fossero  fuori  della  vulva  , allora 
si  ajuta  il  parto  in  quella  maniera  che  ritro- 
vasi , e sortiti  i piedi,  si  pensa  a ben  col- 
locare il  feto  ; e ad  estrarlo  come  si  disse  nel 
parto  pe7 piedi. 


‘°4  CAPITOLO  XIV 

:n:  ■.  ? . ■,  , ■- . ; .} 

DEL  PARTO  NON  NATURALE. 

i 21.  D.  Cosa  s intende  per  pano  non  na- 
turale , e quali  sono  le  cagioni  atte  a produrlo  ì 

R.  Il  parrò  non  naturale  , ossia  contro  na- 
tura , è quello  in  cui  la  natura  non  è vale- 
vole , nè  può  terminare  il  parto  , richiedendo 
sempre  il  soccorso  dell’arte  , senza  del  quale 
perirebbero  la  Madre  ed  il  Figlio  . 

Le  cagioni  capaci  di  produrre  il  parto  non 
naturale  * sono  la  placenta  attaccata  ai  la- 
ti dell’  utero , oppure  al  suo  orificio  ; la  cat- 
tiva conformazione  del  catino  $ la  morbosa 
conformazione  del  capo  del  feto  la  cattiva 
situazione  dello  stesso  capo;  in  fine  la  cattiva 
posizione  del  corpo  del  feto,  a cui  alcuni  aggiun- 
gono anco  l’Isterocele  per  cagione  di  parto  non 
naturale,  ma  solo  ai  Chirurghi  appartiene  di  fa- 
vellarne * 


ARTICOLO  PRIMO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  MALA  SI- 
TUAZIONE DELLA  PLACENTA  . 

A ' . \\  < j • , , -v,,  , . • • y , f \ 

i 22.  D.  Come  può  situarsi  viziosamente  la 
placenta  nell 9 utero  ? 

R.  La  placenta  per  essere  naturalmente  si- 
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tuata  deve  essere  abbarbicata  al  fondo  deli’ 
utero  ; perciò  quando  è posta  a qualche  lato 
dell’  utero  , oppure  al  suo  orificio  , allora  è 
viziosamente  situata  . 

i 23.  D.  Come  si  conosce  t attaccatura  l 
terale  della  placenta  > quale  ne  sarà  il  pro- 
nostico, e quale  il  rimedio  ? 

R.  Si  conosce  che  la  placenta  è attaccata 
a qualche  lato  dell7  utero  per  il  ventre  più 
appiattito  del  solito  , e che  sembra  come  diviso 
obliquamente  ; la  Donna  sente  tumore  latera- 
le ; esso  tumore  va  crescendo  senza  cangiar 
sito  , ove  prova  anche  una  sensazione  dolo- 
rosa ; i movimenti  del- feto  si  sentono  oppo- 
stamente al  tumore  , ove  il  ventre  si  va  par- 
ticolarmente dilatando  : in  fine  la  coscia  e 
gamba  dalla  parte  del  tumore  vengono  meno 
edematose  che  dall’  altra  parte  . La  suddet- 
ta morbosa  situazione  siccome  produce  cattiva 
posizione  al  feto  , perciò  nelle  cagioni  dei 
parti  non  naturali  si  annovera  . 

I danni  che  cagiona  la  placenta  situata  ne* 
lati  sono  T obliquità  dell*  utero  , la  cattiva 
situazione  del  feto  , che  poi  rende  difficolto- 
so il  parto  , mentre  le  forze  del  parto  non 
corrispondono  al  centro  del  passaggio  che  na- 
turalmente deve  tenere  il  bambino  nel  nascere. 
Si  rimedia  ai  cattivi  effetti  prodotti  dalla 
morbosa  attaccatura  laterale  della  placenta  col 
rimediare  all'  obliquità  dell7  utero,  come  si  è 
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detto  all*  artìcolo  primo  dei  parti  laboriosi  ; ed 
alla  cattiva  situazione  del  feto  ed  altro,  come 
dirassi  in  seguito  . 

124.  D.  Come  si  conosce  che  la  placenta  è 
situata  alla  bocca  dell1  utero , e quale  ne  sa- 
rà il  pronostico  ? 

R.  Si  argomenterà  che  la  placenta  è posta 
all'  orificio  dell’  utero  dal  soggiacere  la  Don- 
na ad  irregolari  perdite  di  sangue  dopo  il 
sesto  mese.  Nel  tempo  del  parto  ciascheduna 
doglia  è accompagnata  da  un  particolare  , e 
maggior  getro  di  sangue  , cessata  la  quale  co- 
la in  minor  quantità  , e talvolta  affatto  si  ar- 
resta ; ciò  che  distingue  questa  emorragia , 
da  quella  proveniente  dal  fondo  dell’  utero  , 
in  cui  il  sangue  sorte  in  un  tempo  tutto  op- 
posto; a stento  si  distingue  ia  bocca  dell'  u- 
tero  ; in  vece  delle  membrane  e della  testa 
del  feto,  si  trova  un  corpo  molle,  polposo, 
ed  ineguale,  che  si  avvertirà  di  non  prender- 
lo per  una  mola  , come  s*  ingannò  una  pe- 
rita Comare  nelle  Contrade  di  Francia  : e nel- 
la vagina  si  trovano  varj  grumi  di  sangue  , 
ed  alle  volte  altri  aderenti  al  summentovato 
corpo  9 i quali  se  si  distaccano , accrescono 
la  perdita  de!  sangue . 

Per  bene  diportarsi  nel  pronostico  non 
men  che  nella  cura  del  vizio  di  cui  si  par- 
la , è mestieri  sapere  che  la  placenta  può  es- 
sere interamente  posta  sopra  1’  orificio  dell7 
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utero,  ed  anco  solamente  sopra  d’  ufi  fato  collo- 
cata; cosi  pure  che  può  essere  tutta  aderente, 
talora  solo  in  parte  , ed  alle  volte  anche  tut- 
ta staccata  . La  placenta  posta  all"  orificio 
deir  utero  obbliga  sempre  a fare  il  parto  sfor- 
zato , ed  è fortuna  che  ciò  succeda  nel  tem- 
po del  parto  o nelle  sue  vicinanze.  Se  poi 
non  vi  si  rimediasse  , ne  nascerebbe  la  morte 
del  figlio  e della  madre  ancora  . Quanto  me- 
no la  placenta  è staccata  e sovraposta  all’ ori- 
ficio, dà  minore  pericolo.  Si  conoscerà  che 
la  placenta  non  occupa  tutto  1’  orificio  dal 
sentire  col  dito  esploratore  parte  della  placen- 
ta , e parte  a nudo  le  membrane  . 

125.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  es- 
sendo la  placenta  tutta  od  in  parte  posta  so- 
pra V orificio  cteir  utero  ? 

R.  Se  adunque  la  Donna  nella  gravidanza 
avvanzata  , cioè  dopo  il  sesto  mese  in  sii  , 
manda  dall'  orificio  uterino  del  sangue,  e che 
questo  sia  moderato  , si  riccorrerà  al  riposo  , 
al  salasso  se  la  Donna  è forte,  collocandola 
orizzontalmente  in  letto  , ed  usando  gli  altri 
rimedj  prescritti  alla  R,  5 >7. 

Se  nonostante  il  sangue  scola  , e non  è il 
tempo  del  parto  , $'  introdurrà  una  mano 
nella  pudenda  , còl  mezzo  di  essa  con  una 
lunga  pinzetta  s'  introduce  nella  vagina  coir 
altra  mano  un  grosso  globo  di  ben  avvolte 
filaccia  intinto  nell'  aceto  , in  cui  siavi  sciol- 
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to  un  poco  d'  allume  crudo,  e questo  si  ap- 
plicherà contro  ali’  orificio  dell'  utero  ; dopo 

nella  stessa  maniera  s7  introdurranno  altri  olo- 
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bi  di  fila  asciutte  , finché  egualmente  compi- 
to sia  il  cavo  della  vagina  a ciò  servendo  la 
mano  introdotta  , che  a poco  a poco  si  an- 
derà  cavando . Il  suddetto  spediente  deve 
molto  giovare  , perchè  astringente , e perchè 
compressorio , avvertendo  che  la  compressio- 
ne sia  più  nel  centro  della  cavità  che  in  al- 
to ed  in  basso , ad  oggetto  di  non  impedi- 
re la  sortita  dell7  orina  e delle  feci  ,*  ad  ogni 
caso  però  si  faciliteranno  tali  escrezioni  col 
cattetcre  e lavativo . 

Se  ciò  nonostante  il  sangue  sortisse , si  chia- 
merà subito  il  Chirurgo  * acciò  a tempo  fac- 
cia il  buco  nelle  membrane  o nel  lembo 
della  placenta  , ma  non  mai  nel  centro  , op- 
pure passi  al  parto  sforzato  giusta  le  circo- 
stanze,* avvertendo  la  Comare  che  in  qualun- 
que occasione  di  emorragia  riguardevole  sia 
sempre  chiamato  perito  Professore,  e per  il 
vantaggio  della  malata  , e per  il  suo  proprio 
onore  e conscienza  . 

i 26.  D.  Come  opererà  la  Levatrice  quan- 
do la  placenta  è del  tutto  staccata  e previa 
all'  orificio  uterino  ? 

R.  Supposto  adunque  che  la  placenta  sia 
tutta  staccata  e previa  all"  orificio  dell'  utero, 
ma  che  le  membrane  siano  ancora  intere  , e 
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per  conseguenza  le  acque  non  sortite  , allora 
si  chiamerà  subito  il  Chirurgo  , acciò  secon- 
do V arte  rompa  le  membrane  , e faccia  Y es- 
trazione del  feto  pe'  piedi. 

Se  poi  sortite  le  acque  , la  placenta  sia  frap- 
posta all'  orificio  dell'  utero  ed  il  feto  pre- 
senti i piedi  y allora  la  Comare  termina  Y es- 
trazione della  placenta  , e la  pone  coperta  in 
luogo  addàttato  infra  le  coscie  della  Parto- 
riente, indi  estrae  il  feto  pe7  piedi  rcome  si  è 
detto  al  Capitolo  xiii. 

Se  poi  il  feto  presentasse  la  testa  ben 
situata  , allora  la  Comare  procurerà  di  por- 
tare la  placenta  al  di  là  del  capo  * per  schi- 
vare la  compressione  del  tralcio  , e se  ciò  non 
si  potesse  fare  perchè  la  testa  fosse  troppo 
abbassata  , in  tal  caso  la  Levatrice  terminerà 
T estrazione  della  placenta  che  coprirassi,  e 
ponendo  il  tralcio  ih  luogo  il  men  compres- 
sibile della  vagina  , lascierà  terminare  i!  par- 
to alla  natura,  obbligandola  ad  esser  breve 
cogli  ajuti  dell*  arte. 

Se  poi  il  feto  fosse  mal  situato  , o che  la 
testa  fosse  aneormò  alta  a segno  da  poter  fa- 
re il  rivolgimento  * in  questi  incontri  chia- 
masi subito  il  Chiiurgo*  acciò  faccia  Y estra- 
zione pè’  piedi . 

Se  poi  la  placenta  si  lascia  vedere  sul  ca- 
po de!  feto  all7  apertura  della  vulva , si  ter- 
mina presto  il  parto , facendo  così  ( come 
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alcuni  dicono)  il  primo  c secondo  parto  in 
un  soF  colpo  » 

ARTICOLO  SECONDO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  CATTIVA 
CONFORMAZIONE  DELLA  PELVI  . 

127.  D.  Come  si  conoscerà  la  cattiva  con - 
formazione  della  pelvi  , e come  vi  si  porrà 
rimedio  ? 

R.  Quando  il  vizio  di  conformazione  del- 
la pelvi  sorpassa  il  pollice , quasi  sempre  il 
parto  riesce  non  naturale  . Si  conoscerà  il 
vizio  della  pelvi  da  ciò  che  si  è detto  alla 
R.  88.  Conosciuto  il  diffetto , avanti  di  chia- 
mare il  Chirurgo  acciò  adoperi  i ferri  , s'im- 
piegheranno i rimedj  esposti  nella  R.  89.  Si 
conoscerà  poi  che  il  parto  avvanza  colle 
sole  forze  della  natura  * dal  sentire  il  capo 
disceso  ed  abbassato  nella  pelvi  . Qui  però 
giova  avvertire  di  non  prendere  per  capo 
abbassato  quel  tumore  , che  nasce  sul  verti- 
ce per  la  valida  pressione  , che  ne  soffre  il 
capo  nella  strettezza  della  pelvi.  Si  distingue 
la  discesa  dei  capo  dal  tumore , prima  per  Y 
abbassamento  della  bocca  dell’  utero , secondo 
per  le  ossa  del  cranio,  terzo  per  V abbassa- 
mento del  ventre  ^ quarto  pel  gonfiamento  al 
perineo  ; ed  in  tali  circostanze  può  la  Coma- 
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re  sperar  che  ìa  natura  aiutata  dalla  sua  di- 
ligenza possa  terminare  il  parto  , specialmen- 
te se  le  ossa  parietali  cedono  e sorpassano 
T uno  sopra  Y altro  . 

Qualora  poi  si  scorge  , che  la  testa  rima- 
ne ferma  a guisa  di  chiodo  nella  pelvi  , si 
chiamerà  il  Chirurgo  accio  esso  col  Forfes 
faccia  f estrazione  .della  testa  in  un  col  feto, 
il  che  non  potendo  eseguire , ed  essendo  il 
feto  vivo  passerà  alla  Pubitomia  , o ad  altre 
operazioni  giusta  le  circostanze  del  caso  « 

ARTICOLO  TERZO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  MORBOSA 
CONFORMAZIONE  DEL  CAPO  . 

128.  D„  In  qual  maniera  può  essere  il  ca- 
po male  conformato  ? 

R.  Il  capo  può  essere  male  conformato  e 
produrre  un  parto  contro  natura  1 . Quando 
è troppo  grosso  o naturalmente  o per  mos- 
truosità o finalmente  per  malattia  , siccome 
per  esempio  P idrocefalo  ; 2.  quando  le  sue 
incastrature  siano  anticipatamente  ossificate  . 

1 29.  D.  Come  conoscerete  li  suddetti  dif- 
ferii , e qual  pronostico  ne  farete  ? 

R.  La  viziosa  grossezza  del  capo  si  conos- 
ce dalle  membrane  poco  tese  9 dall'  acque  as- 
sai scarse  che  precedono  il  capo , dal  ventre 
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che  non  scema  di  mole  , dall’  utero  alto  , 
dalla  testa  del  feto  che  occupa  quasi  tutta  T 
apertura  superiore  della  pelvi  , o che  molto 
si  allunga  , e che  non  scende  nella  cavità  , 
nonostanti  i forti  dolori  * Y apertura  dell*  u- 
tero  , e la  pelvi  ben  conformata. 

La  mostruosità  si  scorge  dal  sentire  col  di- 
to esploratore  un  grosso  tumore  a guisa  d* 
un  altro  capo  , oppure  dal  sentire  la  testa  ine- 
guale od  allungata  come  quell?,  d7  un  ani- 
male . 

Si  conosce  Y Idrocefalo  , mentre  la  testa  è 
assai  grande , e che  facilmente  si  impegna 
neir  apertura  superiore;  le  ossa  del  cranio  so- 
no assai  fra  di  loro  discoste  y per  cui  facil- 
mente si  riconoscono  gli  orli  delle  mede- 
sime , e sentesi  Y ondeggiamento  dell7  acqua  , 
che  ne  dolori  spinge  in  fuori  gl’  integumenti; 
finalmente  da  un  tumore  molle  e cedente  che 
simula  un  altro  capo  * 

Con  facilità  si  conosce  Y ossificazione  deir 
incastrature , dall7  essere  la  fontanella  ed  in- 
castratura sagittale  fisse  e stabili  , e non  ce- 
denti alla  compressione  delle  dita  , come  es- 
ser dovrebbero . 

31  pronostico  della  viziosa  grossezza  del  ca- 
po o di  sua  mostruosità  sarà  più  o meno  gra- 
ve * secondo  ne  sarà  più  o men  grande  il 
dift'etto*  mentre  cagionando  essa  un  parto  im- 
possibile > non  può  che  essere  pericoloso  per 
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parto  è laborioso,  può  durare  anche  due  giorni. 

Sebbene  Y Idrocefalo  sia  una  malattia  al 
feto  ord.nariamentc  mortale  , ■ ciò  non  pertan- 
to alle  volte  si  può  risparmiare  ai  medesimo 
la  Cefaiotomia  , mentre  se  è internovpuò  ac- 
cadere che  la  testa  tanto  si  allunghi  che  al- 
la fine  stentatamente  sorta  intiera  . 

L 5 ossificazione  dell’  incastrature  può  pro- 
durre un  parto  non  naturale  , che  senza  di 
essa  sarebbe  solamente  laborioso^  supposto  pe- 
rò che  la  testa  sia  alquanto  più  grossa  dell' 
ordinario  5 mentre  l’ ossificazione  dell’ incastra- 
ture fa  perdere  il  benefizio  di  sei  linee  di 
ristringimento  del  capo  solamente  . 

130.  D.  Ditemi  un  poco  come  rimediare  te 
ai  suddetti  dijjerù  del  capo  ? 

R.  Tutti  i diftetti  del  capo  mentovati  nel 
principio  di  questo  Articolo , richiedono  da 
principio  che  si  pongano  in  pratica  tutti  i 
rimedj  esposti  nella  R.  S 9.  Se  coi  rimedj  ed 
attenzioni  anzidette  si  può  sperare  la  termi- 
nazione del  parto  * ciocché  . potrassi  argomen- 
tare da'  segni  esposti  nell'  Articolo  anteceden- 
te 5 e da!  mantenersi  i dolori  forti  e robusti^ 
sotto  la  forza  de’  quali  il  tumore  cresce  e s' 
indura , allora  se  ne  procurerà  J buon  ter- 
mina colle  regole  dell'Arte  \ in  difFttto  si  chia- 
merà subito  il  Chirurgo , acciò  passi  a quel- 
le operazioni  che  si  sono  da  me  indicate  nell' 
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Articolo  terzo  de’  parti  non  naturali  , o al 
Capitolo  xvi  i i.  del  parto  de’  mostri  nel 
Trattato  d’  Ostetricia  Completa  giusta  le  di- 
versità dei  casi., 

ARTICOLO  QUARTO 

PARTO  NON  NATURALR  PER  LA  MALA 
SITUAZIONE  DEL  CAPO  . 

i 3 i . D.  In  quanti  modi  può  essere  il  capo 
malamente  presentato  al  nascimento  ? 

R.  In  cinque  maniere  cioè  col  vertice  * col- 
ia fronte  , colla  faccia  , coll*  orecchio  , e con 
T occipite. 

132.  D.  Come  può  darsi  che  il  capo  pre- 
sentando il  vertice  al  nascimento  , sìa  male 
situato  , e come  si  conosceranno  le  sue  catti- 
ve posizioni  , e qual  ne  sarà  il  pronostico  ? 

R.  Veramente  nel  principio  di  questo  se- 
colp  crcdeasi,  che  il  capo  fosse  ben  presenta- 
to ogni  qualvolta  si  presentava  col  vertice  al 
parto.  Dopo  il  corso  di  varj  anni  si  è cre- 
duto necessario  acciò  il  capo  fosse  ben  situa- 
to , che  presentasse  il  vertice  colla  faccia  in- 
dietro rettamente  rivolta  . Pochi  anni  sono  poi 
si  è stabilito  da  migliori  moderni  Scrittori  d’ 
Ostetricia  , che  il  capo  per  ben  addattarsi 
all’  apertura  superiore  del  piccolo  catino,  deb- 
ba avere  la  faccia  rivolta  ad  un  lato  del  pu- 
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be . Io  poi  Aggiungo  alle  suddette  condizio- 
ni , e dico  che  è necessario  ancora  acciò  il 
capo  sia  nella  più  favorevole  posizione  natu- 
rale , che  esso  presenti  nell’  asse  dell’  apertu- 
ra superiore  del  catino  la  parte  più  elevata 
de!  vertice 5 che  ritrovasi  posta  nella  parte 
inedia  tendente  alia  posteriore  della  suttura 
sagittale  . Così  presentandosi  il  capo,  la  mag- 
gior estensione  del  medesimo  che  è dalia  par- 
te della  fronte  , si  adatta  ad  un  lato  del  sa- 
cro, e la  minore  verso  un  lato  del  pube  , o* 
ve  T apertura  del  catino  è meno  estesa  , cioc- 
ché non  accaderebbe  se  il  vertice  presentasse 
la  fontanella  anteriore  o la  posteriore  . Ciò 
stabilito  diremo  adunque  che  il  capo  sarà  ma- 
le presentato,  benché  presenti  il  vertice,  j. 
Quand’  esso  presenta  dei  vertice  la  fontanel- 
la anteriore  o la  posteriore  : 2 Quando  il  ca- 
po si  presenta  bene  col  vertice , ma  la  fac- 
cia riguarda  indietro  rettamente  ; 3.  Quando 
la  faccia  è posta  all’  innanzi  rettamente  od 
obliquamente  ; 4.  in  fine  quando  ha  la  faccia 
ad  uno  dei  lati  diretta  . 

Si  conoscerà  che  il  vertice  presenta  la  fon- 
tanella anteriore  dalla  pulsazione  , dalla  mol- 
lezza de’ tegumenti , dal  tumore  delle  membra- 
ne più  piccolo  , tondo  , e duro  ne’  dolori  di 
quello  , che  allorquando  si  presenta  colla  ve- 
$a  sommità,  come  si  disse  alla  R.  37.  del 
parto  naturale  trattando  ; dal  sentire  una  par- 
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dal  ritrovare  vicina  la  fronte  e la  statura  sa- 
gittale. Più  difficilmente  si  conosce  la  presen- 
tazione della  fontanella  posteriore  per  essere 
più  piccola  , ma  se  ne  argomenta  toccando 
da  una  parte  Y occipite  colla  sua  gibbosità  ed 
inclinazione  alla  perpendicolare  , e dall*  altra 
parte  la  suttura  sagittale,  che  s’allunga  sino 
al  bregma  . 

Si  conosce  con  facilità  la  presentazione  del 
capo  col  vertice  avendo  la  faccia  rettamente 
indietro  rivolta  , dal  ritrovare  la  fontanella 
anteriore  verso  il  sacro , e posta  in  linea  ret- 
ta colla  fontanella  posteriore  nella  pelvi  con- 
iugata 5 mentre  sempre  sta  la  faccia  dalia  par- 
te del  bregma.  Nella  stessa  maniera  si  dirà 
che  la  faccia  risguarda  la  sinfisi  del  pube  o 
i lati  del  medesimo  , se  la  fontanella  anterio- 
re si  trova  posta  in  avanti  rettamente  od  obli- 
quamente . Quando  la  faccia  risguarda  uno 
de’  lati , si  conoscerà  dal  bregma  posto  al  la- 
to della  faccia  , e di  più  la  bocca  dell"  ute- 
ro sarà  fuori  del  suo  asse  , di  figura  ovale  ir- 
regolarmente assottigliata  , e da  quel  iato  sol- 
tanto dove  è spinta  la  testa,  rimanendo  nel 
iato  opposto  il  corpo  del  feto  . 

Le  viziose  presentazioni  del  vertice  colle 
sue  aperture  , o essendo  la  faccia  direttamen- 
te rivolta  ai  sacro  , sono  facili  a correggersi 
nel  principio  del  parto  ^ ma  più  tardi  non 
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lasciano  di  cagionare  pericolo.  Quando  la  fac- 
cia risguarda  un  lato  , e che  il  capo  sia  mol- 
to abbassato,  il  parto  resta  molto  laborioso, 
mentre  per  Y ordinario  le  spalle  si  trovano 
nel  minor  diametro  dell7  apertura  superiore 
del  catino  , ed  a caso  ciò  non  fosse,  è dif- 
ficilissimo che  la  testa  passi  col  suo  maggior 
diametro  fra  le  tuberosità  degl7  Ischj.  Quan- 
do il  vertice  tiene  la  faccia  in  avanti,  non 
è troppo  facile  l7  addrizzare  il  capo  col  corpo 
del  feto , singolarmente  se  il  parto  è avvan- 
zato  ; nonostante  cogli  ajuti  dell7  Arte  può  il 
figlio  nascere  felicemente  in  tal  posizione  . 

1 3 g.  D.  Come  si  diporterà  la  Comare  , 
quando  il  vertice  sì  presenta  colla  fontanella 
anteriore  o colla  posteriore  , e quando  ha  la 
faccia  rettamente  rivolta  al  sacro  t 

R.  Tostochè  la  Comare  avrà  riconosciuto 
che  il  vertice  si  presenta  con  una  delle  sue 
fontanelle  ( essendo  la  bocca  dell7  utero  nel 
suo  asse  , ed  in  buona  parte  aperta  ),  si  farà 
collocare  la  Donna  in  letto  supina  colle  na- 
tiche alte  , e neJ  tempo  di  riposo  si  spigne- 
rà  dolcemente  coi  polpastrelli  delle  dita  la  te-< 
sta  in  direzione  obliqua  verso  il  sacro  , se 
la  fontanella  presentata  è Y anteriore  , ovve- 
ro si  porterà  il  capo  un  poco  obliquamente 
verso  il  pube , se  è la  fontanella  posteriore  « 
Se  la  faccia  è rivolta  rettamente  al  sacro. 
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è che  la  natura  in  breve  tempo  non  faccia 
prendere  al  capo  la  posizioni  necessaria,  la 
Levatrice  introdurrà  la  mano  nelle  pudende  , 
e colle  dita  farà  inclinare  la  fronte  da  quel 
lato  del  sacro  , ove  più  pare  inclinata  . 

i 34.  D.  Quali  operazioni  porrà  in  esecu- 
zione la  Levatrice , quando  il  vertice  tiene 
la  faccia  in  avanti , e quali  quando  /’  ha 
in  uno  de  lati  ? 

R.  Quando  la  faccia  riguarda  il  pube  ret- 
tamente od  obliquamente  , si  lascia  alla  natu- 
r a il  parto  * rendendo  retta  la  direzione  obli- 
qua allorché  il  capo  è disceso  nella  cavità  del 
sacro,  e si  diffiderà  il  viso  dall’ ingiurie  , 
che  T arco  del  pube  in  nascendo  la  testa  le 
potrebbe  cagionare  ^ col  tenere  alquanto  com- 
presso T occipite  verso  il  cavo  del  sacro  , al- 
lorché si  descrive  il  semicerchio  per  estrarne 
il  capo. 

Se  il  vertice  tiene  la  faccia  da  un  lato,  e 
che  il  parto  sia  da  principio  * subito  rotte  le 
membrane  si  porta  la  mano  nell’  utero  3 ap- 
poggiatisi alcune  dita  alla  spalla  che  riguar- 
da il  pube  * e la  si  spigne  verso  la  pelvi  e- 
littica  dalla  parte  in  cui  si  trova  la  faccia  per 
dare  al  feto  la  sua  situazione  naturale  , e la- 
sciarne terminare  il  parto  alla  provvida  natu- 
ra ; se  colla  suddetta  man-opera  non  si  potes- 
se adrizzare  la  faccia , oppure  che  il  capo 
fosse  giù  disceso  nella  cavità  della  pelvi  colla 


faccia  da  un  iato  , allora  si  chiamerà  il  Chi- 
rurgo , mentre  le  diligenze  che  vi  occorrono 
per  rimediare  al  caso  suddetto  , difficilmente 
ponno  esser  praticate  da  Donna  benché  pe- 
rita . Qui  solo  alla  Comare  avverto  di  non 
acquietarsi  tosto  che  ha  conosciuto  che  il  fe- 
to presenta  il  vertice  * ma  con  diligente  esa- 
me dovrà  assicurarsi  che  anche  la  faccia  sia 
situata  in  naturale  direzione  ^ cioè  verso  un 
lato  del  sacro  , essendo  però  il  parto  inci- 
piente , e che  la  vera  sommità  del  capo  sia 
la  presentata  . 

i ] 5.  D.  Come  conoscerete  che  il  capo  pre - 
senta  al  nascimento  la  fronte  , la  faccia  , l’ 
orecchio  o t occipite  ? 

R.  Si  conosce  ehe  il  capo  presenta  la  fron- 
te dalle  membrane  poco  tese  9 dall' umor  dell* 
amnio  che  geme  sotto  ciascheduna  contrazio- 
ne deir  utero,  da  un'eminenza  rotonda  e du- 
ra , da;le  vicine  orecchie  , dal  naso  e dagli 
occhj  . 

Si  conosce  ia  presentazione  della  faccia  dal 
sentire  gli  occhj  * il  naso  ^ la  bocca  , la  lin- 
gua &c. 

Si  conosce  che  la  testa  presenta  un  orec- 
chio dalla  fascetta  media  dell  arco  cartilagi- 
noso , dal  lobo  del  medesimo , e dalle  vicine 
parti  # 

Si  conosce  la  presentazione  dell  occipite,  e 
si  distingue  dalla  fronte , con  cui  può  essere 
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confuso,  dalla  maggiore  rotondità  ed  eleva- 
tezza del  medesimo  , dalla  vicinanza  alla  nu- 
ca ed  alle  spalle  . 

i $ 6.  D.  Come  si  diporterà  la  Cornare  quan- 
do il  capo  presenta  al  nascimento  la  fronte  , 
la  faccia  , t orecchio  , o V occìpite  ? 

R.  Jn  tutte  le  suddette  presentazioni  deve 
la  saggia  Comare  chiamare  il  Professore  , men- 
tr*  esso,  ordinariamente  deve  passare  alla  ver- 
sione ed  estrazione  del  feto  pe’  piedi.  Quel- 
lo poi  che  qui  specialmente  si  raccomanda 
alla  Comare  si  è , che  tosto  ha  scoperto  che 
il  feto  presenta  b testa  colle  parti  suddette  , 
non  perda  un  momento  di  tempo  a chiama- 
re il  Chirurgo  * mentre  la  dilazione  può  mol- 
tissimo pregiudicare , ed  è per  ciò  che  si  è 
altrove  raccomandato  che  la  Comare  debba 
esplorare  la  Donna  subito  dopo  i primi  veri 
dolori , per  riconoscere  la  situazione  del  fe- 
to, deir  utero  , e la  conformazione  delle  al- 
tre parti  5 acciò  * si  possa  all’  occoirenza  pres- 
to porvi  rimedio  da  chi  s’aspetta. 

137.  D.  Ditemi  un  poco  0 il  capo  si  pre- 
senta sempre  solo  ? 

R.  Non  Signore  , mentre  alle  volte  si  pre- 
senta il  capo  colle  mani,  altre  volte  coi  pie- 
di , ed  in  fine  talora  si  presenta  il  capo  in- 
sieme colle  mani  e coi  piedi  . 

158.  D.  Come  adunque  si  condurrà  la  Co- 
mare , quando  il  capo  si  presenta  colle  estre- 
mità del  corpo  ? 
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R.  Conosciuto  col  fatto  che  la  testa  pre- 
sentasi naturalmente  con  una  mano , o con 
ambe  le  mani  , e che  essa  è ancorino  alta  , 
aliora  si  fa  coricare  la  Donna  sulla  schiena 
colle  natiche  alte  &c.,  si  respigne  dolcemente 
e rettamente  il  bambino  verso  il  fondo  della 
matrice , si  collocano  le  mani  e braccia  sui 
fianchj  , e si  tiene  la  testa  col  vertice  per 
contro  T orificio  uterino  sino  ai  primi  dolori; 
allora  la  testa  si  impegna  nella  bocca  dell'  u- 
tero  , e chiudesi  il  passaggio  alle  mani  , e la 
natura  termina  il  parto  al  naturale  . 

Nel  caso  poi  che  la  testa  fosse  con  una 
mano  assai  avvanzata  nella  piccola  pelvi  , si 
può  talvolta  affidare  questo  parto  alla  natura, 
e basta  soltanto  stendere  il  braccio  del  bam- 
bino, acciò  il  cubito  facendo  angolo  non  s' 
opponga  all'  uscita  del  feto  . 

Conosciuto  poi  che  la  testa  si  presenti  in 
un  coi  piedi,  eppure  insieme  colle  mani  e 
piedi  , si  dovrà  subito  rimediarvi  * essendo  il 
caso  pericoloso  . Collocata  adunque  la  Donna 
come  sopra  , si  rompono  le  membrane  se  so- 
no per  anco  intere  , indi  se  si  vede  che  le 
mani  ed  i piedi  siano  discesi  più  della  testa, 
specialmente  se  questa  è mal  situata  ( V.  Tav. 
quarta,  Fig.  vi.),  si  dovranno  respingere  le 
mani  e la  testa  comprimendo  destramente  in 
alto  ij  petto  , e presi  i piedi  , e districatili 
dal  cordone  se  occoresse,  per  essi  si  farà  T 
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estrazione  del  feto  colle  cautele  espresse  nel 
Capitolo  del  parco  pe*  piedi  , usando  anche 
i lacci  > se  fossero  neeessarj  per  trattenere  i 
piedi  alf  orificio  , mentre  si  respingono  le  al* 
tre  parti  presentate  . 

Se  poi  le  mani  fossero  più  avvanzate  della 
testa  , ma  che  essa  fosse  naturalmente  situata 
( V.  Tav.  quarta  , Fig.  v.  ),  si  respingono 
esse  entro  la  matrice  , e tenendo  dritta  la  tes- 
ta intanto  che  i dolori  la  obbligano  ad  oc- 
cupare il  passaggio  della  strada  , si  lascierà  V 
incombenza  alla  nacura  di  finire  il  parto . 

Se  poi  ne’  casi  suddetti  non  si  potesse  col- 
locare le  mani  dietro  la  testa  5 oppure  che 
essa  fosse  mal  situata  , e che  i piedi  non  fos- 
sero avvanzati  più  del  capo , si  chiamerà  il 
Chirurgo,  acciò  estragga  il  feto  pei  piedi* 

Si  dichiara  , che  per  operare  con  mag- 
gior sicurezza  nei  casi  sovra  esposti  , è mes- 
tieri di  bene  d stinguere  se  le  suddette  par- 
ti insieme  presentate  al  nascimento  siano  ad 
un  solo  feto  attinenti , oppure  a più  feti  y 
mentre  in  questo  secondo  caso  converrà  re- 
golarsi, come  dicemmo  trattando  del  parto 
gemello  , ove  si  insegna  ancora  come  distin- 
guonsi  le  estremità  d’  un  f/to  da  quelle  d’un 
altro  . 


ì23 


ARTICOLO  QUINTO 

PARTO  NON  NATURALE  PER  LA  CATTIVA 
SITUAZIONE  DEL  CORPO  DEL  FETO. 

i 39.  D.  Quali  sono  le  principali  pani  del 
feto  , che  ponno  presentarsi  al  nascimento  > e 
rendere  il  parto  contro  natura  ? 

R.  Sono  le  seguenti  cioè  , il  collo  , una 
spalla  5 il  dorso  , il  petto  , Y addome  , un 
braccio  o la  mano , e uh  ileo  . 

140.  D.  Come  conoscerete  che  il  feto  pre- 
senta qualunque  delle  summentovate  parti  ? 

R.  Per  non  isbagliare  nel  riconoscere  di- 
visatamente  le  parti  che  sono  presentate  al 
nascimento , c mestieri  usare  del  tatto  con 
diligenza  e repplicatamente  , poiché  si  espor- 
remmo altrimenti  a restare  ingannati  , come 

10  confessano  abilissimi  Pratici . De  Leurie  . 
Si  conoscerà  la  presentazione  de!  collo  dal 

toccare  la  trachea  * il  mento,  le  clavicole  ed 

11  petto  ; oppure  la  nuca  , 1'  occipite  , e 
spalle  . 

La  spalla  per  la  sua  rotondità , per  le 
prossime  parti  del  collo  , del  braccio  , e del 
petto . 

Il  dorso  dalla  serie  delle  vertebre  e 
coste  . 

Il  petto  dalle  coste  e sterno  . 

L’  addome  dalla  mollezza  , e dalla  sortita 
del  tralcio. 
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Il  braccio  dall’  ascella  , dal  gomito , e dal- 
la mano  caduta  nella  vagina  . 

1/  Ileo  in  fine  dalla  quantità  delle  carni  , 
dalla  mollezza  de' vicini  lombi,  dalla  fessura 
delie  natiche  , dalla  divisione  dei  femori  5 e 
dalla  unione  della  spina  colla  pelvi  . Presen- 
tando il  feto  alcuna  delle  suddette  parti  > i 
dolori  sono  lenti  e poco  corrispondenti  alla 
bocca  deir  utero  , ed  il  ventre  deila  Madre 
resta  sfigurato  . 

1 4 1 • D.  Come  si  regolerà  la  Levatrice  in 
soccorrere  la  partoriente  presentando  il  feto 
alcuna  delle  suddette  partii 

R.  Siccome  il  feto  nelle  suddette  presenta- 
zioni si  trova  sempre  trasversalmente  situato  , 
così  il  rimedio  unico  è 1’  estrazione  del  feto 
pe'  piedi  , operazione  che  al  Chirurgo  ap- 
partiene ; sicché  la  Comare  farà  la  diligenza 
di  conoscere  la  parte  presentata  ? indi  chia- 
merà il  Chirurgo  . 

CAPITOLO  xv 

DEL  CAPO  DEL  FETO  RIMASTO  NELL*  U- 
TERO  SENZA  IL  TRONCO  , E DEL  TRONCO 
RIMASTO  NELL'  UTERO  SENZA  IL  CAPO  . 

i 4^,  D,  Da  quali  cagioni  dipende  il  ri- 
manere il  capo  nell  utero  dal  tronco  stac- 
cato ? 
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Le  cagioni  producenti  il  distacco  del  capo 
che  rimane  nell7  utero  in  occasione  di  parto 
pe7  piedi  , sono  il  feto  putrido  , il  mento 
contro  il  pube  , e la  ristrettezza  della  pelvi 
non  corrispondente  al  volume  del  capo  del 
feto  , ne7  quali  casi  la  Comare  imperitamente 
tirando  il  corpo  , da  questo  ne  fa  staccare  il 
capo  . 

1 43.  D.  Come  la  Levatrice  estrarrà  il  ca- 
po rimasto  solo  nell 7 utero  ? 

R.  Per  qualunque  cagione  ciò  accada  , 
quando  la  testa  resta  sola  nell7  utero  , è mes- 
tieri passare  subito  all7  estrazione  della  me- 
desima , a motivo  della  forte  contrazione  che 
in  tali  incontri  spesso  all7  utero  sopravviene^ 
come  anche  perchè  la  natura  ordinariamente 
non  è valevole  a farne  la  espulsione,  eccet- 
to il  caso  di  feto  immaturo  o putrefatto  * 
mentre  nel  primo  caso  il  capo  è piccolo  , e 
nei  secondo  la  testa  facilmente  si  allunga  , 
nei  quali  incontri  può  nascere  facilmente  da 
sè  . Prima  però  di  passare  3 ciò  che  devesi 
operare  per  Y estrazione  della  testa  iroprigic- 
nata  , è mestieri  fissare  al  capo  la  sua  sede  , 
cioè  nella  grande  pelvi , o nella  piccola  . 

Quando  il  capo  staccato  risiede  sopra  Y 
apertura  superiore  del  piccol  catino,  s7  inno- 
duce  la  mano  nell7  utero  5 si  prende  la  tes- 
ta , la  si  alza  un  poco  per  disincastmrla  , 
poscia  la  si  addatta  col  suo  maggior  diame- 
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tro  al  maggior  diametro  della  pelvi  elittica  * 
indi  posto  il  dito  medio  in  bocca  , gli  altri 
due  laterali  all*  orbite  , ed  il  pollice  sotto  il 
mento  vicino  all'  occipite  , la  si  tira  con  mo- 
vimenti laterali  in  basso  , e la  si  riduce  nel- 
la piccola  pelvi.,  ordinando  ikI  suddetto  tem- 
po ad  un  assistente  di  comprimere  dolcemen- 
te il  ventre  per  tener  fermo  1*  utero  • Giun- 
ta la  testa  nella  piccola  pelvi  , se  ne  farà  T 
estrazione  addattandola  al  passaggio  come  nel 
parto  naturale  . 

Se  non  si  riuscisse  di  estrarla  dal  piccol 
catino  , e che  fosse  schiantata  la  mascella  in- 
feriore , allora  levatene  le  sue  ossa  e le  ver- 
tebre del  collo  , se  ve  ne  fossero  , si  porterà 
il  dito  medio  uncinato  nel  foro  ovale  occipi- 
tale , e colle  altre  dita  abbracciando  lateral- 
mente la  testa  , situato  il  vertice  nella  cavità 
del  sacro,  ir  modo  che  il  palato  risguardi  il 
pube  , se  ne  farà  arcualmente  V estrazione  . 
Se  non  si  riuscisse  ad  estrarre  la  testa  coll’ 
occipite  avanti  , si  fa  venire  avanti  la  faccia  , 
ma  sempre  col  palato  in  alto  rivolto  , men- 
tre il  capo  del  lembo  inferiore  della  mascel- 
la superiore  al  bregma  ha  uno  spazio  mino- 
re di  un  pollice  di  quello  dalla  fronte  ali' 
occipite  . 

Se  le  mani  non  riuscissero  a portare  la 
testa  dalia  cavità  superiore  nel  piccol  catino, 
oppure  che  da  questo  non  si  potesse  manual- 
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mente  estrarre  in  verun  modo  , allora  si  eh ia. 
merà  il  Chirurgo  acciò  faccia  scendere  col 
Forfes  la  testa  , e poi  V estragga , oppure 
passi  allo  svuotamento  del  cranio  al  vertice  9 
o al  foro  occipitale  giusta  le  occorrenze  , ed 
indi  ne  liberi  la  Donna  dal  corpo  estraneo 
intricata  . 

14  4.  D.  Qual  espediente  si  userà  per  la 
placenta  ? 

R.  Se  nei  suddetti  casi  la  placenta  fosse 
interamente  staccata , se  ne  farà  T estrazione 
prima  del  capo , ma  se  essa  fosse  aderente  , 
non  la  si  estrarrà  che  dopo  estratta  la  testa, 
e ciò  per  impedire  la  maggior^  emorragia  , ed 
il  troppo  sfregamento  e compressione  del  ca- 
po alle  pareti  uterine  . 

DEL  CORPO  DEL  FETO  RIMASTO  NELL* 
UTERO  . 

145.  D,  Da  quali  cagioni  dipend  • il  ri- 
manere il  corpo  del  feto  ne  ir  utero  sen^a  il 
suo  capoì 

R.  Il  distaccarsi  il  capo  dal  busto  dipen- 
de dai  sforzi  violenti  fatti  nell’  estrarre  il  fé-- 
to  pel  capo  , specialmente  essendo  esso  da. 
qualche  tempo  morto  neìf utero,  oppure  dai 
petto  o ventre  morboso  e mostruoso  5 dalle 
spalle  impegnate  nella  pelvi  conjugata , o nel- 
le tuberosità  degl"  isebj , dalla  generale  ristret- 
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tezza  della  pelvi  , od  in  fine  dalla  contrazio- 
ne spasmodica  dell’orificio  uterino  , o dolo 
sfinter  della  vagina  attorno  al  collo  del  feto . 

14 6.  D.  Come  la  Levatrice  libererà  la  pa- 
ziente avendo  nel  ventre  il  corpo  del  feto  seri- 
ca il  capo  ? 

R.  Rimasto  senza  capo  il  tronco  nell’  ute- 
ro , ciaschedun  vede  la  necessità  di  presto 
farne  la  estrazione  . Prima  però  di  stirare  il 
tronco  in  qualsivoglia  maniera  * è mestieri  os- 
servare se  lo  stringimento  dell’orificio  uterino 
o dello  sfinter  della  vagina  ne  è stato  la  ca- 
gione j il  che  conoscerassi  dal  vedere  ancora 
le  suddette  parti  contratte  ; ed  essendo  ce- 
si , è d’  uopo  di  subito  procurar  delle  mede- 
sime il  rilasso  e la  dilatazione  , come  si  è det- 
to alla  R.  99.  Ciò  ottenuto,  oppure  non 
essendovi  tali  cagioni,  la  Comare  si  condurrà 
come  segue  . 

Se  il  tronco  è impegnato  nella  piccola  pel- 
vi , la  Comare  introduce  la  mano  destra  nel- 
le pudende  , e procura  introdurre  le  dita  nel 
lacerato  collo  del  feto  afferrando  più  che  può 
la  trachea  ed  altre  parti  vicine  * indi  con 
durezza  tira  il  corpo  del  feto  alquanto  ob- 
liquamente all'  arco  del  pube,  poscia  con  Y 
indice  d’  una  mano  portato  uncinato  sotto  una 
ascella,  e Y altro  indice  sotto  i’  altra  in  dire- 
zione opposta  , con  movimenti  laterali  estrae 
il  tronco  . Pio  proposto  questo  metodo  di  tirare 


il  tronco  per  la  trachea  , perchè  avevo  fissa- 
to di  non  far  adoperare  strumenti  alla  Co- 
mare ; nel  caso  però  che  le  suddette  parti 
molli  si  lacerassero  > si  potranno  adoperare 
gli  uncini  ottusi  , che  si  portano  molto  in 
dentro  colla  guida  della  mano  , e si  appli- 
cheranno nel  modo  che  si  è detto  delle  di- 
ta , le  quali  si  adopreranno  subito  che  il 
tronco  sarà  tirato  a segno  da  poterle  applica- 
re , terminando  V estrazione  del  tronco  come 
si  è detto  • . t 

Non  parlo  del  metodo  di  tirare  il  tronco, 
essendo  esso  rimasto  nella  grande  pelvi  , men- 
tre siccome  tale  disordine  accade  solo  al  Chi- 
rurgo nell’  estrarre  il  feto  per  il  capo  col  For- 
fes,  così  il  suddetto  Professore  sarà  anche  a 
portata  per  rimediarvi . 

147.  D.  Come  si  condurrà  la  Comare  nell ' 
estragone  del  tronco  > se  il  petto  o il  ven- 
tre fosse  idropico  ? . ' 

R.  Se  la  paziente  non  ha  sintomi  gravi  , 
a chiamerà  il  Chirurgo  per  estrarne  il  cor- 
po idropico  ; se  poi  lo  stato  della  suddetta 
richiedesse  pronto  soccorso,  la  Comare  con 
cautela  farà  entrare  un  forone  nel  petto  per 
F apertura  del  collo  per  farne  sortire  ie  ac- 
que se  idropisia  è di  petto  , riflettendo 
bene  , che  il  forone  non  offenda  la  Madre 
in  sortendo  dal  petto  ; se  poi  il  tronco  è as- 
citico od  anche  timpanitica  ? si  estrarrà  sin 
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all*  addome  e più  che  si  può  * indi  si  pas- 
serà il  fiorone  a traverso  degli  tegumenti  ad- 
dominali quasi  perpendicolarmente  in  cavità  9 
diriggendo  la  punta  verso  il  centro  di  ques- 
ta per  non  offendere  della  Madre  le  parti 
genitali  e per  così  dare  scolo  alle  acque  .>  o 
sortita  all5  aria  : che  se  ciò  nonostante  1'  ac- 
qua non  sortisse,  dovrassi  dalla  Comare  con 
una  forbice  ingrandirne  T apertura  , sicché 
ottenga  dell’  acqua  V uscita  , e per  conseguen- 
za T estrazione  del  tronco  . 

, Se  le  suddette  malattie  accadessero  in  bam- 
bini viventi  sarà  sempre  necessaria  la  mano 
Chirurgica  . 

CAPITOLO  XVI 

DEL  PARTO  DE?  MOSTRI  . 


148.  D.  Cosa  sono  i Mostri , come  si  co- 
noscono , e quale  ne  sarà  il  pronostico  ? 

R.  Si  chiamano  mostri  ogni  qualvolta  i feti 
nascono  con  due  teste  , tre  o più  piedi  o 
mani;  quando  sono  senza  articoli  , o hanno 
alcune  parti  del  corpo  poste  al  roverscio  , o 
che  finalmente  sono  attaccati  insieme  Y uno 
coll’  altro  5 tralasciandone  una  quantità  d’  al- 
tri che  possono  accadere  . 

I segni  diagnostici  dell*  esistenza  de’  mos- 
tri nell7  utero  , come  della  loro  qualità  mos- 
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te  tatto  regolato  dalla  cognizione  anatomica 
delle  parti  nello  stato  suo  naturale  . 

Toccante  il  pronostico  , esso  è vario  , co- 
me varj  sono  i diffetti  producenti  le  mostruo- 
sità . In  generale  però  serva  di  regola,  che  le 
mostruosità  che  diminuiscono  gii  articoli  nel 
loro  numero  o volume  * sono  piuttosto  di  i> 
tile  che  di  danno  al  parto  ; quelle  in  vece 
che  crescono  qualche  articolo , o che  ingros- 
sano qualche  parte  , specialmente  il  capo  , 
non  ponno  che  danneggiare  > i più  intrican- 
ti poi  sono  quelli  che  hanno  due  teste  ed 
un  corpo  solo  , oppure  due  corpi  ed  un  so- 
lo capo,  o due  corpi  interi  attaccati  insieme 
al  petto  od  al  dorso  ; sebbene  per  altro  ques- 
ti perfetti  duplici  sono  ordinariamente  piu 
piccoli  del  maturo  semplice  figlio.  Tralascio 
di  narrare  varj  esempj  de’  mostri  scritti  da- 
gli Autori  d’ Ostetricia  , mentre  troppo  allun- 
gherei la  mia  risposti  . 

149.  D.  Qual  spediente  porrà  in  pratica 
la  Comare  nel  parto  dé ’ mostri  ? 

R.  Il  modo  di  contenersi  in  occasione  di 
mostri  è il  seguente,  cioè  , se  il  mostro  è di 
quelli  a cui  mancano  degli  articoli  , oppure 
abbia  alcune  parti  malamente  situate  , ma  che 
però  il  volume  naturale  d'  un  feto  non  au- 
mentino , non  vi  occorrono  che  le  diligen- 
ze necessarie  al  parto  di  feto  naturale  . 
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Se  il  mostro  avesse  la  testa  più  grossa  del 
naturale  y si  regolerà  la  Levatrice  come  di- 
cemmo nell’  Articolo  Terzo  de’  parti  non  na- 
turali ; se  avesse  qualche  articolo  di  più  y si 
procurerà  colle  diligenze  dell’arte  di  ottenerne 
il  parto  , che  facilmente  può  accadere  • 

Se  poi  li  mostri  fossero  di  quelli  doppj  di 
corpo , di  capo  * o rappresi  * o avessero  la 
testa  troppo  smisurata  , o fossero  male  situa- 
ti etc.  , allora  la  Levatrice  chiamerà  il  Pro- 
fessore * acciò  ponga  in  esecuzione  alcune  di 
quelle  operazioni  al  caso  addattate  , che  si 
sono  da  me  prescritte  nel  Trattato  d’  Oste- 
tricia de’  Mostri  trattando  • 

CAPITOLO  XVII 

DEL  PARTO  IMPOSSIBILE. 

150.  D.  Cosa  s’  intende  per  parto  impose 
sìbile  P e quali  sono  le  cagioni  che  il  medesi- 
mo ponno  produrrei 

R.  Il  parto  impossibile  è quando  la  natura 
e P arte  non  sono  valevoli  ad  espellere  o ti- 
rare il  feto  per  le  strade  naturali  , esigen- 
dosi* di  fare  un  taglio  alla  Madre  per  salva- 
re la  vita  al  figlio  , oppure  fare  de’  tagli  al 
figlio  per  salvare  la  Madre  . 

Le  cagioni  atte  a produrre  de’  parti  im- 
possibili sono  le  seguenti , cioè  : 

1.  La  bocca  dell3  utero  scirrosa  , 
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i.  Il  vizio  glande  della  pelvi  in  ristrettezza; 

5.  Il  concepimento  fuori  deli*  utero  ; 

4 . L'  utero  chiuso  nel  suo  orificio  ; 

5.  In  fine  P utero  lacerato  . 

151.  D.  La  Levatrice  come  cònoscerà  es- 
sere la  bocca  dell 3 utero  s cirrosa  , e come  vi 
rimedierà  ? 

R.  Siccome  la  bocca  dell3  utero  e la  sua 
cervice  possono  essere  e molto  e poco  intac- 
cate d’  affezione  scirrosa  , così  è d’  uopo  il 
distinguerne  i gradi  per  addattargliene  la  cu- 
ra onde  se  introdotta  la  mano  nella  vagi- 
na si  sente  la  bocca  dell’  utero  e la  sua  cer- 
vice non  troppo  dura*  alzata  , nè  grossa  , e 
che  alli  reiterati  sforzi  de’  dolori  si  assotti- 
gli ed  alquanto  si  apra  , allora  si  farà  cavar 
sangue  dal  braccio  * si  faranno  delle  injezio- 
ni  oleose  ( n,  20.  ) , e dei  fomenti  e vapo- 
ri emoglienti  ( n.  10.)  per  procurare  Puscita 
del  feto  ; ma  se  con  tali  attenzioni  non  si  può 
in  un  tempo  conveniente  ottenere  il  necessa- 
rio aprimento  della  bocca  delP  utero , si  chia- 
merà il  Ghirutgo  * acciò  esaminato  bene  il  ca- 
so passi  al  taglio  della  cervice  > oppure  al 
cesareo  giusta  le  occorrenze  * 

1524  D.  Come  la  Comare  conoscerà  che  la 
pelvi  è grandemente  ristretta  , e come  soccor- 
rerà la  parente  ? 

R.  Tutte  le  volte  che  la  pelvi  è assai  vi- 
ziata , o perchè  P osso  del  pube  è soverchiai 


*34 

mente  piegato  in  dentro  , o il  sacro  troppo 
inclinato  anteriormente  * o perchè  le  tubero- 
sità degl'  ischi  sono  molto  vicine  , il  parto 
riesce  impossibile  . Lo  stesso  accade  se  alcuna 
delle  suddette  ossa  sono  intaccate  da  forte 
esostosi . 

Si  conoscerà  la  morbosa  conformazione  det- 
ta pelvi  dalla  difficile  introduzione  della  ma- 
no nelle  parti  genitali  e nell’  utero,  non  che 
di  muoverla  nella  pelvi  * il  che  potendosi  fa- 
re , si  regolerà  colle  dita  a compasso  , come 
ho  detto  alla  R.  88. 

Conosciuto  la  Comare  essere  il  parto  impos- 
sibile per  la  troppa  ristrettezza  della  pelvi, 
chiamerà  subito  il  Chirurgo  , acciò  passi  al- 
la pubitomia  , al  taglio  cesareo  , o allo  svuo- 
tamento del  capo  , giusta  il  grado  di  ristret- 
tezza della  p'elvi , lo  stato  dei  feto  , e della 
Madre . La  Comare  intanto  proibisce  alla 
Donna  di  elaborare  i dolori  , !a  ristora,  gli 
ta  dei  fomenti  e vapori  emoglienti  (n.  io  ) 
alle  parti  genitali  , e pone  in  pratica  ^krc 
diligenze  alle  circostanze  delia  paziente  addac- 
tate  . 

i 5?*  D Come  conoscerà  la  Cornar e che 
la  gravidanza  è estra-uterina  , qual  ne  sarà  il 
pronostico  , e come  ella  potrà  recar  sollievo 
alla  malata  ? 

R:  Quando  il  feto  si  sviluppa  é cresce  ne- 
gli evarj , nelle  trombe  falloppiane , o nel 
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trale, che  da  alcuni  dividasi  in  ovaria  tuba- 
le, e vera  ventrale  . 

Siffatte  gravidanze  si  conosceranno  dal  ven- 
tre irregolarmente  gonfio  * e dai  mestrui 
che  diminuiscono,  ma  colano  tutti  i mesi,  dal 
toccare  la  cervice  dell*  utero  é la  sua  bocca 
niente  cangiate , dai  movimenti  del  feto  as- 
sai diversi  da  quelli  che  si  manifestano  nel- 
la naturale  gravidanza  , dal  non  aver  latte  le 
mammelle  , dal  lagnarsi  la  Donna  di  frequen- 
ti dolori  nel  ventre,  i quali  crescono  a mi- 
sura del  progresso  della  gravidanza  y e nei 
suo  termine  sono  molesti.,  continui,  e senza 
riposo  ; e finalmente  dal  non  sentirsi  aprire 
la  bocca  dell7  utero  , dal  non  toccare  le  mem- 
brane y e dal  non  veder  gemere  dalle  par- 
ti genitali  verun  umore  nelle  vicinanze  dei 
parto  . 

Il  pronostico  della  suddetta  gravidanza  è 
quasi  sempre  fatale  per  il  figlio  e per  la  Ma- 
dre ; la  cura  consiste  nell'  estrazione  del  feto 
dal  ventre  mediante  la  gastrotomia,  onde  tut- 
ta al  Professore  appartiene. 

154.  D.  Quali  sono  le  cagioni  della  chiu- 
sura dell  utero  nel  tempo  della  gravidanza  , 
come  si  conoscerà  tale  diffetto , e come  la  Co- 
mare porrà  sollievo  alla  Donna  ? 

R.  La  cagione  della  chiusura  dell7  utero  di- 
pende dalla  cicatrizzazione  d7  un  ulcera  della 
cervice  nel  tempo  della  gravidanza  . 
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Si  conoscerà  la  chiusura  dell'  utero  dallo 
parti  genitali  aride  e secche,  dal  non  sen- 
tirsi aprire  la  bocca  dell’utero  negli  sforzi  de’ 
dolori  , e dal  sentire  nel  luogo  della  bocca 
dell'  utero  una  linea  trasversale  , profonda  , i- 
neguale,  dura,  ed  angolosa.  Qui  avverta  la  Co- 
mare di  non  ingannarsi  coll7  obliquità  perfet- 
ta  dell5  utero  * in  cui  non  si  sente  il  suo  o- 
rificio . 

Tosto  che  la  Levatrice  riconosce  ne*  pri- 
mi dolori  , che  la  Donna  ha  la  bocca  dell’ 
utero  rappresa  , dovrà  fare  nella  vagina  del- 
le injezioni  emoglienti  ed  ontuose  , porrà  in 
pratica  i vapori  rilassanti  , come  si  è detto 
nella  R.  151.^  per  procurare  colla  forza  de’ 
dolori  di  aprire  nuovamente  la  bocca  dell’  u- 
tero , mentre  è accaduto  in  occasione  di  boc- 
ca-rappresa , che  in  principio  del  parto  era 
totalmente  chiusa  , indi  a poco  a poco  si 
rilassò  V attacco  , ed  il  feto  usci  . Qui  però 
convien  riflettere  che  anche  il  troppo  diffe- 
rire potrebbe  cagionar  lacerazione  alla  cervi- 
ce istessa  , e però  se  si  vede  disposizione  all' 
aprimento , si  continueranno  i rimedj  sovra 
indicati  , e si  calmeranno  un  poco  i dolori 
con  qualche  salasso  ed  anche  con  qualche  op- 
piato ( n.  1 8.  ) , se  fossero  troppo  forti  e fre- 
quenti , ordinando  alla  Donna  di  poco  o nul- 
la eleborarli  giusta  lo  stato  della  cervice  del— 
Y utero , e ponendola  orizzontalmente  in 
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letto  per  cosi  dar  tempo  alla  natura  d’ a- 
jutarsi  : se  poi  coi  suddetti  rimedj  non  si  ve- 
de la  possibilità  del  parto  , si  chiamerà  il  Chi- 
rurgo > acciò  passi  al  taglio  della  cervice  nel 
luogo  della  sua  trasversale  linea  secondo  Y ar- 
te . 

155.  D.  Per  quali  cagioni  /’  utero  si  la- 
cera , come  si  conoscerà  la  sua  laceratone  > 
e quale  sarà  il  rimedio  ? 

R.  Le  cagioni  della  lacerazione  deir  utero 
sono  gli  sforzi  violenti  ed  intempestivi  della 
Donna;  la  cattiva  situazione  del  feto  e deir 
utero  ; la  di  lui  cervice  scirrosa  , o la  sua 
bocca  chiusa  e finalmente  i violenti  colpi 
esterni  , e la  troppa  dilatazione  dell'  utero  , 
come  nella  grande  copia  d’  umore  amnio  , o 
in  caso  di  gravidanza  gemellide. 

Si  conosce  la  lacerazione  dell'  utero  dal!' 
improvviso  strepito  udito  nel  ventre  da  do- 
lori acerbissimi  di  ventre  , dalla  perdita  delle 
forze  , dal  flusso  di  sangue  , dal  singhiozzo, 
dal  vomito  , dalle  convulsioni  , dai  deliqui  , 
e finalmente  dal  ritrocedimento  di  quella  par- 
te del  feto  che  presentavasi  al  nascimento. 

Subito  che  la  Comare  s’ accorge  della  la- 
cerazione nell’  utero  , introdurrà  tosto  , se 
si  può  , la  mano  in  esso  per  estrarre 
con  destrezza  il  feto  pe’ piedi  , per  le  parti 
genitali  , se  qualche  parte  di  esso  rimane  an- 
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cora  nell'  utero.  Se  poi  il  feto  è tutto  entra- 
to nel  ventre  , allora  il  parto  si  è reso  im- 
possibile , e perciò  sul  momento  si  cercherà  aju- 
to  dal  Professore , acciò  col  taglio  dell’  ad- 
dome procuri  salvar  il  figlio  , e la  Madre  an- 
cora . 

CAPITOLO  XVIII 

* 

deli/  aborto  . 

i 5 6.  D.  Cosa  s’  intende  per  aborto  ? 

R.  S’  intende  quel  uovo  , quell'  embrione, 
o quel  feto,  che  esce  dalla  vulva  dopo  un 
qualche  giorno  di  suo  concepimento  sino  ai 
primi  giorni  del  settimo  mese  , denominando 
poi  parti  prematuri  quelli  ne' quali  il  feto  na- 
sce dopo  il  suddetto  tempo , ma  non  ha  per- 
fetto termine  . 

157.  D.  Quali  sono  le  cagioni  dell ’ abortoì 

R.  Le  cagioni  dell’  aborto  sono  organiche, 
accidentali  , ed  occasionali . 

Le  organiche  sono  la  maggiore  sensibilità 
ed  irritabilità  delle  fibre  muscolari  dell’ ute- 
ro ; la  sostanza  dell'  utero  troppo  compatta 
e densa',  la  debolezza  dell’  utero  , e special- 
mente  della  sua  cervice  . 

Le  accidentali  sono  la  pletora  , il  sangue 
troppo  denso  , il  mal  venereo , e lo  scorbu- 
to , i vizj  della  placenta  e dei  tralcio  * la  trop- 
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pa  scarsezza  dell’  umor  amnio , le  malattie 
del  feto  , i polipi  y scirri  , ed  ulcere  della 
matrice  , in  fine  il  vomito  > la  tosse  y e qual- 
che altra  malattia  violenta  • 

Le  occasionali  sono  lo  smodato  uso  del 
piacere , V introduzione  de’  corpi  estranei  , ì 
medicamenti  molto  acri  o abortivi , i salti  , 
i balli  , le  cadute , le  compressioni  violenti  , 
le  forti  passioni  epanimo  , ed  ir}  fine  Y abu- 
so del  salasso- 

158.  D«  Qual  pronostico  devesi  fare  dell 
aborto  ? 

R.  V aborto  tanto  più  è pericoloso  quan- 
to maggiormente  si  avvicina  al  settimo  me- 
se , e che  viene  accompagnato  da  sintomi 
gravi  5 rare  volte  Y aborto  produce  la  morte 
alla  Madre  , ma  quasi  sempre  al  feto , e spes- 
se fiate  colla  corporale  la  spirituale  ancora  . 

159.  D.  In  quanti  stati  si  può  conside- 
rare 1 aborto  ? 

R.  L’  aborto  si  deve  considerar©  in  tre 
stati.  Il  primo  cioè  quando  1*  aborto  si  an- 
nunzia ; secondo  quando  questa  operazione 
forzata  della  natura  tende  a compiersi  ; ter- 
zo quand’  ella  si  compie  . 

1 60.  D.  Come  si  conoscono  questi  tre  sta- 
ti deir  aborto  ? 

R.  I segni  dell’  aborto  dei  primi  due  me- 
si sono  oscuri  , a riserva  di  qualche  dolore 
uterino  ; ma  quando  la  gravidanza  è più  av- 
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Yanzata  , i segni  indicanti  il  primo  stato  o 
>sia  suo  principio  , sono  un  peso  e debolezza 
generale  , un  dolore  gravativo  ai  lombi , mol- 
ti frequenti  stimoli  d’  orinare  o di  scaricare 
le  feci  ; Y orificio  esterno  dell'  utero  è un  po- 
co aperto  , e le  pudende  sono  bagnate  d’u- 
midità viscida  spesso  di  sangue  tinta  . 

Nel  secondo  stato  i dolori  de’ lombi  sono 
fortissimi,  i quali  si  communicano  agl’ ingui- 
ni terminando  in  dolori  espulsivi  crescono 
gli  stimoli  dell’ orina  e delle  feci,  comparisce 
perdita  di  sangue,  e l’utero  si  apre  un  po- 
co di  più  y ma  rarissime  volte  ammette  Y in. 
troduzione  della  dita  , ed  alla  Donna  acca- 
dono molti  rigori  di  freddo. 

Nel  terzo  stato  crescono  e diventano  con- 
tinui  li  sovra  esposti  accidenti  , e la  bocca 
dell"  utero  si  apre  , si  presentano  le  sostanze 
contenute , e nella  maggiore  violenza  d’ un 
dolore  espulsivo  escono  tutte  od  in  parte  le 
sostanze  che  compongono  la  vera  gravidanza, 
eccetto  se  il  Chirurgo  pei  pericolosi  sintomi 
non  abbia  preventivamente  artefatto  l’aborto. 

1 6 1 . D.  Come  si  condurrà  la  Coniare  nell’ 
aborto  ? 

R.  La  Comare  per  ben  diportarsi  in  ciò 
che  riguarda  1’  aborto  , deve  a tre  indicazio- 
ni soddisfare  . La  prima  consiste  nell’  allonta- 
nare o correggere  le  cause  producenti  Y abor- 
to y se  è possibile  . La  seconda  consiste  nel 
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procurar  d*  impedire  1*  aborto  nei  primi  due 
stati . La  terza  nell’  ajutare  la  natura  all’  es- 
pulsione del  medesimo  , come  de’  suoi  invo- 
lucri se  occorre  * oppure  di  procurarla  coir 
arte  , se  gravi  sintomi  lo  richiedono  . 

1 62.  D.  Come  la  Comare  soddisfarà  alla 
prima  indicanone  , che  consiste  nell1  allonta- 
nare o correggere  le  cause  deir  aborto  ? 

R.  Deve  la  Comare  mettere  in  pratica 
molte  delle  cautele  marcate  nelle  R.  22.  23 ; 
oltre  a che  annunzierà  alla  Donna  pericolo  di 
morte  anche  a lei  , se  adoprerà  rimedj  abor- 
tivi ; si  procurerà  far  schivare  alla  gravida 
le  forti  passioni  d’  animo,  col  presentargli  de* 
motivi  superiori  , ed  il  pericolo  che  queste 
possono  ad  essa  recare.  Se  1’  utero  sarà  trop- 
po sensibile , oppure  troppo  compatto , o che 
contenga  qualche  polipo  o tumore,  sarà  adat- 
tato qualche  salasso , alcuni  fomenti  emoglien- 
ti  ( n.  10)  semplicemente  tepidi  al  ventre, 
i clisterj  emoglienti  ed  anodini  ( n.  7.);  non 
abuserà  del  coito  * anzi  vi  sono  dei  casi  in 
cui  è necessaria  1*  intera  proibizione , regolan- 
dosi però  con  consiglio  . Tra  le  malattie  del 
feto,  la  più  facile  a conoscersi  si  è V attacco' 
convulsorio  , che  si  conosce  dai  molti  scuo- 
timenti dolorosi  che  esso  produce  alle  pareti 
deir  utero  . Per  palliare  tal  accidente  si  ri-  • 
corre  al  salasso,  ai  lavativi  antispasmodici  ( n. 

9 ),  con  dieta  raddolcente  e calmante , cibi 
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facili  a digerirsi  , riposo  &c.  Si  supplisce  alla, 
scarsezza  dell’  umor  amnio  colle  copiose  bibi- 
te d’acqua  di  malva  , e con  guardarsi  il  ven- 
tre da  colpi  , e dalle  compressioni  . 

Se  poi  la  Donna  ha  il  sangue  abbondan- 
te, troppo  denso  od  intaccato  da  mal  vene- 
reo o scorbutico  , se  la  gravida  fosse  di  ma- 
trice debole  , si  metterà  sotto  i riflessi  del  Me- 
dico , acciò  vi  rimedj  non  solo  nelle  vici- 
nanze dell’  aborto  , ma  prima  dì  esso  per 
procurar,  in  prevedendolo,  d’impedirlo.  Cnia- 
merassi  pure  il  Medico  se  la  gravida  ha  vo- 
mito, tosse  forte,  o qualch’ altra  malattia  ri- 
guardevole • 

1 6$.  D.  Come  la  Levatrice  soddisfarà  alla 
seconda  indicazione  , che  consiste  nel  procurar 
d’ impedire  /’  aborto  nei  primi  suoi  due  stati  ? 

R.  Si  Soddisfa  alla  seconda  indicazione  col- 
la. cavata  di  sangue  , specialmente  se  la  Don- 
na è pletorica  , avvertendo  di  far  far  le  emis- 
sioni di  sangue  a poca  quantità  , che  si  po- 
tranno rimettere  entro  la  giornata  ; avendo 
però  sempre  presente  che  se  vi  fosse  debolez- 
za d’  utero  o della  Madre  , è caso  raro  che 
il  salasso  convenga  . Si  porrà  la  Donna  oriz- 
zontalmente in  letto  colle  coscie  alzate  ed  av- 
vicinate , le  si  raccomanderà  la  quiete  ed  il 
riposo  , le  si  proibirà  del  tutto  il  coito  , le 
si  ordineranno  de’  calmanti  interni  ( n.  1 6 ) 
delle  bibite  d’  olio,  (n.  1 8 ) e dei  tepida  clisteri 
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emoglienti  ed  anodini  ( n.  y ) . Se  Y emorra- 
gia minacciasse  l’aborto , si  useranno  i rimedj 
prescritti  nella  R.  125.,  e si  chiamerà  il  ChU 
rurgo , acciò  provveda  alle  urgenze  della  pa- 
ziente , sostenendogli  intanto  le  forze  co’ 
ristorativi  ( n.  13  ) , e coli’  acque  li- 
monate . Si  distinguerà  Y emorragia  uterina 
dal  flusso  cataminiale  * che  viene  ai  vasi  es- 
teriori dell’  orificio  dell’  utero  e della  vagina, 
mentre  questo  rion  ha  sintomi  gravi  e ritor- 
na periodicamente,  e specialmente  ritrovan- 
dosi la  bocca  dell’  utero  chiusa.. 

1 64.  D.  Come  la  Comare  suplirà  alla  ter * 
fa  indicanone , che  consiste  nella  sortita  dell 9 
aborto  naturalmente  , o mediante  V arte  ? 

R.  Si  supplisce  alla  terza  indicazione  dopò 
aver  pronosticato  Y aborto  col  commetterlo  al- 
la natura , ordinando  alla  Donna  di  ajutare 
con  de’  premiti  lo  sforzo  de’veri  dolori  , quan- 
do però  il  parto  sia  dilatato  , i dolori  ve- 
ramente espulsivi  , e vicina  la  sortita  del 
feto  . In  tale  stato  di  cose  gli  aborti  teneri 
( V.  Tavola  seconda  , Fig.  diverse)  facilmente 
sortono  o sotto  forma  d’  uovo  intero  , senza 
che  le  membrane  si  rompano  , nel  qual  caso, 
come  in  molti  altri  sarà  necessario  pensare  su- 
bito al  Battesimo  come  si  è detto  altrove  : ov- 
vero colf  anticipata  uscita  dell* acqua,  e la 
susseguente  del  feto,  che  per  la  sua  piccolez- 
za esce  in  qualunque  positura  ritrovisi  , nel 
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qual  caso  rimane  alcune  volte  entro  Y utero 
la  placenta  più  difficile  a staccarsi  negli  abor- 
ti  teneri  a cagione  che  alle  volte  è più 
voluminosa  dell' abortito  feto,  e la  bocca  del 
utero  non  si  è bastevolmente  aperta.  Per  il 
che  si  rimette  al  Professore  V estrazione  della 
medesima  colle  dita  ^ o colla  pinzetta  del  Lev- 
rett  , secondo  le  circostanze  del  caso  . 

Con  maggiore  difficoltà  e pericolo  finisco- 
no gli  aborti  più  maturi , cioè  più  prossimi 
al  principio  del  settimo  mese , e debbono 
essere  trattati  .come  un  vero  parto  , commet- 
tendolo alle  sole  forze  della  natura,  quando 
la  positura  del  feto  è buona  ; ma  per  lo  più 
nasce  pc*  piedi  > e si  regolerà  la  Comare  co- 
me in  tale  parto  si  è notato  . Avvertasi  però 
di  maneggiare  il  feto  con  destrezza  per  non 
offenderlo , acciò  si  salvi  almeno  al  Battesimo, 
il  quale  si  dovrà  dare  anco  per  injezione  , se 
le  membrane  sono  rotte  , e che  vi  si  scopra 
urgente  pericolo  • 

Se  poi  il  feto  fosse  malamente  situato  , op- 
pure che  vi  fosse  grave  emorragia  , o qual- 
che altro  grave  accidente  , si  farà  subito  ve- 
nire il  Chirurgo , acciò  estragga  il  feto  pe* 
piedi  , oppure  faccia  il  parto  sforzato  secon-< 
do  le  regole  nel  Trattato  d’Ostetricia  pres« 
crine  . 


CAPITOLO  XIX  ‘4S 
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DELLA.  PERDITA  DI  SANGUE  DOPO  IL 
f ARTO  . 

« ' 1*1  * \ I 

165  D.  Co/hc  $i  distìngue  la  perdita  di 
sangue  dopo  il  parto  dai  lochi  , e da  quali 
cagioni  dipende  ? 

R.  Il  sintoma  più  pericoloso  che  accader 
possa  alla  Donna  dopo  il  parto  , è la  perdi- 
ta di  sangue  dall'  utero  , onde  è mestieri  dis- 
tinguerla dai  lochi  per  tosto  porvi  gli  oppor- 
tuni rimedj  . La  prima  dtsfinguesi  dal  polso , 
il  quale  si  abbassa  e fassi  lento  , ed  i dolori 
scemano  , ciocché  naturalmente  non  accade 
pel  semplice  scolo  de'  lochi  o siano  purghe 
puerperali.'  t 

Le  cagioni  principali  delia  perdita  sdho  s V 
inerzia  generale  o parziale  dell’utero;  T esser 
esso  offeso  ; la  placenta  staccata  e ritenga  ; 
la  depressione  del  fondo  della  matrice  ; HETn 

fine  il  suo  èrectismo.  3 cui  sì  3£:-2?  ungono  da 

sa  o 

molti  ancb  1 g,  ossi  5ruìin  ar  sangue  . 

1 6 6.  L>.  Come  si  conosceranno  le  cagioni 
della  perdita  di  sa  ngue  dopo  il  parto  ? 

R,  Si  conoscerà  i’  inerzia  generale  dell'  ute- 
ro dalla  mollezza  e grandezza  del  medesimo 
al  di  sopra  del  pube , e dalla  sua  minore 
sensibilità  , in  vece  d’  essere  duretto  , circos- 
critto , e ristretto  ; la  bocca  deir  utero  tro- 
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vasi  aperta  e molle  ; oltre  a che  servirà  di 
qualche  norma  Tesser  la  Donna  molto  debole, 
o F esser  stato  T utero  in  gravidanza  grande- 
mente dilatato. 

Se  T inerzia  è parziale , cioè  che  il  fondo 
sia  dilatato  e T orificio  ristretto,  in  questo 
caso  ordinariamente  non  \3  è emorragia  ester- 
na , ma  ne  esiste  una  interna  molto  pericolo- 
sa, che  si  conoscerà  dalla  durezza  e volume 
dell’utero,  dal  polso  basso  e lento,  dal  pal- 
lore del  volto , dai  rigori  freddi  e perdimen- 
ti della  puerpera  . 

Si  conosceranno  facilmente  la  lacerazione 
dell5  utero  e T arresto  della  placenta  , mentre 
tali  cagioni  cadono  sotto  i sensi  e la  ragione  . 

Si  conosce  la  depressione  deìT  utero  dal 
sentire  il  suo  fondo  come  incavato  e mancan- 
te della  sua  figura  sfericale  , toccando  sopra 
la  regione  ipogastrica  jàtlY  addome  ; ma  il  si- 
curo segno  è T introduzione  della  mano  nelT 
utero  , sentendolo  depresso  nella  cavità  a gui- 
sa d’  una  compressa  copa  di  capello  , 

Si  conoscerà  che  è V erettismo  dell’  utero 
che  produce  la  perdita  , mentre  essa  cresce 
nella  cessazione  de' dolori  , dall’utero  dolen- 
te ed  inegualmente  contratto  . 

Si  congettura  dei  grossi  grumi  sanguigni 
esistenti  nell’  utero  , quando  vi  è emorragia 
esterna  o interna,  e la  introduzione  della  ma- 
no nell’  utero  ce  ne  fa  sicuri  , 
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1 6j*  D.  Come  si  diporterà  la  Levatrice 
per  arrestare  la  perdita  dopo  il  parto  da  al- 
cune delle  summentovate  cagioni  prodotta  ì 

R.  Quando  la  cagione  della  perdita  è V i- 
nerzia  generale  dell'  utero  , si  farà  coricare 
la  Donna  orizzontalmente  a letto  imponen- 
dogli quiete  ; la  Comare  irrita  destramente  con 
un  dito  la  bocca  dell’  utero*  f à delle  dolci  frc- 
gaggioni  al  ventre  , ed  applica  delle  compres- 
se inzuppate  nell’  acqua  freddissima  alla  re- 
gione ipogastrica  ; se  ciò  non  basta  , si  pas- 
sa alla  legatura  delle  quattro  estremità  * e al- 
la prescrizione  di  qualche  astringente  preso 
internamente  , come  alla  R.  97.  Se  nonostan- 
ti i suddetti  sussidj  la  perdita  prosiegue  od 
avvanza  , un  rimedio  assai  più  utile  degli  al- 
tri si  è r injezionc  repplicata  nella  cavità  deir 
utero  di  cose  astringenti  , ovvero  d'aceto  mis- 
to con  acqua  ed  anche  solo  se  il  caso  è pres- 
sante , avendo  però  prima  dall'  utero  levati  i 
grumi , se  ve  ne  fossero . 

Se  T inerzia  parziale  dell'  utero  ha  cagio- 
nata T interna  emorragia  * la  Comare  deve 
dolcemente  dilatare  la  bocca  dell'  utero  colle 
dita , usando  anche  gli  altri  rimedj  nella  R. 
107.  prescritti*  giusta  il  bisogno  se  fosse  trop- 
po contratta  , eccetto  i fomenti  sul  ventre  ed 
il  troppo  calore  ; indi  introduce  nella  cavità 
dell'  utero  tutta  la  mano  per  estrarre  i grumi, 
rompendoli  colle  dita  se  occorresse  , poscia  si 
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passa  alle  injezioni  astringenti  suddette  ed  agli 
altri  rimedj  per  fermare  1*  emorragia  di  sopra 
espressi  giusta  Y occorrenza  , ponendo  la  Don- 
aia  sul  fianco  per  impedire  la  rigenerazione  di 
altri  grumi. 

Se  la  placenta  è staccata  e ritenuta  5 si  es- 
trarrà come  si  è detto  alla  R.  64. , indi  si 
useranno  i rimedj  prescritti  per  V inerzia  ge- 
nerale , i quali  si  porranno  a grado  in  prati- 
ca anche  nella  lacerazione  dell" utero. 

Per  la  depressione  deli’ utero  la  Comare  de- 
ve dolcemente  introdurre  la  mano  in  esso  * 
e col  dorso  delle  dita  spignere  dolcemente  il 
fondo  del  medesimo  a suo  luogo  * tenendolo 
In  appresso  a tal  posto  obbligato , finché  nas- 
cendo qualche  contrazione  più  non  si  depri- 
ma , estraendo  poi  subito  la  mano  ; se  la  per- 
dita non  cessa  , si  useranno  i rimedj  pres- 
critti neir  inerzia  generale  . 

La  perdita  prodotta  daii'erettismo  doloroso 
dell*  utero , che  è cagionato  dall’ offesa  o la- 
cerazione di  alcune  sue  fibre  , che  impedisce 
la  regolare  contrazione  della  matrice  , per  V 
ordinario  non  è grave,  e vi  si  rimedia  col 
salasso  , clisterj  rilassanti  ed  anodini  ( n.  7 ) , 
colf  olio  dJ  amandole  per  bocca  solo  od  u- 
nito  al  laudano  liquido  ^ quando  però  la  Don- 
na non  sia  troppo  debole,  per  tema  che  l'- 
oppiato non  cagioni  una  sincope  mortale  ; 
Oftnapno . Si  ometteranno  le  irritazioni  e fre« 
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ghe , e si  useranno  le  legature  ; le  injezionu 
poi  saranno  fatte  con  decozioni  anodine  e mu- 
cilaginose  , in  cui  vi  si  incorporeranno  delle 
polveri  assorbenti  ( n.  i 9 ) , e non  si  ado- 
preranno  le  injezioni  d’aceto  che  in  un  caso 
estremo  * 

Si  leveranno  dalla  cavità  dell*  utero  i gru« 
mi  sanguigni  ^ se  da  essi  la  perdita  dipende., 
come  si  è detto  di  sopra  per  Y emorragia  in« 
terna . 

capitolo  xl 

BELLA  MOLA  E FALSO  GERME  , OSSIA 
PRETERNATURALE  GRAVIDANZA  » 

ió8,  D.  Cosa  s intende  per  preternaturale 
gravidanza  > ossia  per  mola  e per  falso 
germe  ? 

R.  Per  preternaturale  gravidanza  s’  intende 
quella  che  ebbe  origine  da  un  vero  concepi- 
mento , che  poi  degenerò  in  mola  o falso 
germe  a differenza  della  falsa  gravidanza  , la 
quale  può  accadere  senza  previo  commercio , 

La  mola  è una  massa  spugnosa  o idatido- 
sa  contenuta  nell'utero , di  cui  se  ne  trovano 
di  varie  specie  , cioè  rotonde  , ineguali  ^ gran«^ 
di  , piccole , liscie  , delle  sanguigne  e delle 
Vescicolari  , che  sparse  sono  di  molte  vescia 
ehette*  Esse  altro  non  sono  che  il  coro  deb 
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la  placenta  degetiarato  della  sua  naturale  strut- 
tura . 

II  falso  germe  è un  corpo  polposo  e duro 
sino  ad  un  certo  segno,  di  figura  oblonga, 
che  poco  oltrepassa  nella  sua  maggior  gros- 
sezza un  uovo  di  pollo  , e che  ordinariamen- 
te sorte  dair  utero  nel  terzo  mese  . Esso  al- 
tro non  è a mio  parere  che  il  tenero  embrio- 
ne degenerato  e mancante  della  testa  ed  es- 
tremità , in  cui  non  esìste  V anima  ed  a 
cui  rimane  unita  una  tenuissima  placenta  . 

La  mola  e falso  germe  possono  esistere  nell’ 
utero  soli  , e produ ranno  una  gravidanza  pre- 
ternaturale , oppure  può  ciascheduna  delle 
suddette  masse  informi  essere  unita  a vera 
gravidanza  , e formerassi  una  gravidanza 
mista  . 

9.  D.  Come  la  Comare  conoscerà  che  la 
gravidanza  sia  di  mola  o falso  germe  , e co- 
me se  è gravidanza  vera  o mista . 

R.  E’  molto  difficile  il  conoscere  ne’  primi 
tre  mesi  di  gravidanza  se  P utero  sia  gravido 
di  mola  o falso  germe  , se  la  gravidanza  sia 
mista  , o vera  e sola  gravidanza  , mentre  la 
nausea  , il  volito  , P appetito  alterato  , le 
palpitazioni,  le  vertigini,  le  mammelle  gon- 
fie , P abbassamento  della  cervice  e cor- 
po deir  utero  nella  vagina  con  altri  segni 
si  ponno  riscontrare  in  tutte  le  suddette  di- 
verse gravidanze-  Circa  il  terzo  mese  però 
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se  un  falso  germe  è la  cagione  degli  acciden- 
ti suddetti  3 presto  si  saprà  3 mentr’  esso  in 
tal  dato  tempo  ordinariamente  esce  dall'  ute- 
ro , e fassi  vedere  . Dopo  il  terzo  mese  si  sos- 
petterà di  moia  dal  essere  il  ventre  gonfio  in 
tutte  le  sue  parti  più  del  solito  e dolente  ai 
tatto  , dalla  cervice  dell’  utero  dura  ed  ap- 
puntata , dal  bellico  infossato  , da  frequenti 
dolori  pungitivi  delT  utero  , dal  non  sentire 
i movimenti  del  feto  3 i quali  converrà  dis- 
tinguer dalle  semplici  contrazioni  dell’ utero. 
I dolori  ed  emorragia  che  anticipar  sogliono 
T espulsione  della  mola  , sono  segni  assai  e- 
quivoci , mentre  si  lasciano  vedere  anche  nell' 
aborto.  Più  sicuro  segno  di  mola  si  è allor- 
quando apresi  Y utero  , il  sentire  un  corpo 
spognoso  e molle  , il  quale  converrà  pui  non 
confondere  colla  placenta  previa  é 

I segni  di  vera  e semplice  gravidanza  so- 
no quelli  già  annunziati  nella  R.  1 7.,  ed  il 
sicuro  segno  sono  gli  scuotimenti  del  feto  fat- 
ti contro  or  V una  or  1’  altra  parte  dell’  ute- 
ro con  forza  ed  in  un  subito  come  a colpi, 
ciò  che  li  fanno  distinguere  dalle  semplici 
contrazioni  dell’  utero  ; mancando  però  i mo- 
ti del  feto  , non  si  decida  di  sicura  mola , 
mentre  alle  volte  è accaduto  a Donna  di  par- 
torire felicemente  a suo  tempo  un  feto  senza 
averlo  mai  sentito  nella  sua  gravidanza  . 

I segni  diagnostici  di  gravidanza  mista  so- 
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•no  assai  incerti  , e sono  a un  di  presso  si- 
mili a quelli  de*  gemelli  , e non  si  può  assi- 
curare se  non  se  nel  tempo  del  parto  y ve- 
dendo la  mola  previa  al  feto  , oppure  , come 
più  di  spesso  accade,  se  dopo  l'uscita  di 
questo  si  ritrova  nell’utero  la  mola  colla  in- 
troduzione della  mano,  riflettendo  non  con- 
fonderla coi  polipi,  scirri , o depressane  del 
fondo  dell’  utero  . Ciò  nonostante  se  ne  sos- 
petterà anche  in  gravidanza  , se  vi  sono  i 
colpi  prodotti  dal  feto  ed  i sintomi  che  so- 
gliono accompagnare  la  mola  ; sicché  al  tem- 
po del  parto  coll’  introduzione  della  mano  si 
verrà  in  perfetta  cognizione  dell’  esistenza  del- 
la gravidanza  per  prenderne  norma  nell'  ope- 
rare . 

170.  D.  Qual  pronostico  farà  la  Comare 
delle  at fidette  gravidanze , e come  vi  appor- 
terà sussidio  ? 

R.  I falsi  germi  non  sono  molto  pericolo- 
si * a motivo  che  sortendo  presto  dall’  utero 
1’  emorragia  rade  volte  è grave  . La  mola  dì 
frequente  produce  emorragia  gravissima  , ed 
essendo  unita  a vera  gravidanza  produce  spes- 
so l' aborto  . 

Non  si  dovrà  senza  necessità  far  T espul- 
sione della  mola  nè  del  falso  germe  , anche 
se  dell'  esistenza  loro  fossimo  sicuri , ma  si  la- 
scierà l7  espulsione  alla  natura  , la  quale  la  fa- 
rà nell*  istesso  modo  dell' aborto.  Nel  caso  poi 
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vi  fosse  pericolosa  emorragia  , si  chiamerà  su- 
bito il  Chirurgo  , acciò  per  parto  sforzato  es- 
tragga i corpi  estranei:,  oppure  se  -dubita  di 
gravidanza  mista  , adoperi  prima  tutti  i mez- 
zi per  arrestare  il  grave  sintonia  , ed  in  d 
fetto  passi  in  ogni  gravidanza  ali*  estrazione 
di  ciò  che  nell' utero  risiede,  se  si  vuol  sal- 
vare la  Madre,  ed  il  figlio,  se  è passibile,  al 
Battesimo . 

CAPITOLO  XXI 

DELLA  FALSA  GRAVIDANZA  « 

i 7 i . D.  Cosa  / intende  per  falsa  gravi* 
dan^a  , e quali  sono  le  cagioni  produce  mi  la 
medesima  ? 

R.  Tuttociò  che  può  distendere  e far  gon- 
fiar T utero  indipendentemente  dal  vero  con- 
cepimento , falsa  gravidanza  appellasi.  Le  ca- 
gioni prossime  e congiunte  che  possono  pro- 
durre la  falsa  gravidanza  e mentirne  la  vera, 
sono  i polipi,  T idropisia  acquosa  o ventosa, 
i tumori  scirrosi , le  idatidi , e la  soppressio- 
ne de'  mestrui  . 

172.  D.  Quali  sono  i segni  diagnostici  del- 
la falsa  gravidanza  in  generale , e quali  quel- 
li che  fanno  distinguere  le  particolari  ca- 
gioni ? 

R.  La  falsa  gravidanza  in  generale  si  co- 
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noscerà  dall’  utero  gonfio  * alto , e dolente  al 
tatto  ; dal  gonfiamento  maraviglioso  del  ven- 
tre iti  occasione  di  grande  caldo , di  eccessi- 
vo freddo  , o di  passione  d’  animo  , il  quale 
poi  torna  a diminuire  a poco  a poco  ( mu- 
tazioni che  nulla  convengono  alla  vera  gra- 
vidanza) ; dallo  sgonfiamento  delle  mammelle 
nel  quinto  e sesto  mese  di  questa  gravidan- 
za ; laddove  vera  essendo  la  gravidanza  non 
si  osservano  siffatti  cangiamenti  * La  timpani- 
tide  d’  utero  viene  dall’  altre  false  gravidanze 
distinta  dalla  leggerezza  dell’utero. 

Si  sospetterà  di  scirro  nell’  utero  dai  mes- 
trui scarsi  , dolenti , o sopressi  ; dalla  perdi- 
ta dell’  appettato  ; da  un  pe:.o  e gonfiamento 
alla  regione  del  pube  , che  si  abbassa  e s’al- 
za , se  la  Donna  è in  piedi  o coricata  ; daìf 
evacuazione  molesta  degli  escrementi  e dell’o- 
rina  ; dal  coito  doloroso  ; dalla  dimagrazione 
del  corpo , ed  in  fine  della  cervice  dura  ed 
ineguale  . 

Il  polipo  non  si  conosce  se  non  dopo  che 
in  crescendo  è uscito  dall’  utero  * ed  allora  si 
tocca  un  corpo  molle  e polposo  nella  vagi- 
na , ed  è accompagnato  tratto  tratto  da  ir- 
regolari perdite  di  sangue  . 

V idropisia  si  congettura  dal  ventre  che 
inclina  or  da  un  lato  ed  or  dall’  altro  , se- 
condo le  diverse  positure  della  Donna , dal 
ondeggiamento  dell’acqua  , dalle  mammelle  fio- 
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scie,  pendenti  e senza  umore,  c dai  piedi  che 
gonfiano  prima  del  ventre  . 

La  idatide  si  può  sospettare  dal  versare  V 
utero  un  periodico  getto  di  sangue  , e ques- 
to non  è poi  sempre  certo  e costante  . 

La  soppressione  de’mestrui  sia  morbosa  o sia 
naturale  , ha  seco  i segni  della  gravidanza  ; 
ma  l'abito  di  corpo  della  Donna  , Y età  * la 
durezza  , il  gonfiamento  universale  del  ven- 
tre 5 l’esame  della  cervice  * e T unione  degli 
altri  anzidetti  segni  generali  ci  faranno  co- 
noscere la  falsa  gravidanza  dipendente  da  ques* 
ta  cagione . 

1 75.  D.  Qual  pronostico  e cura  farà  la 
Levatrice  a Donna  da  gravidanza  falsa  in- 
taccata ? w 

R.  Riguardo  al  pronostico  , sarà  più  o me- 
no grave  secondo  la  gravezza  della  cagione 
esistente  e la  difficoltà  di  distruggerla.  La  cu- 
ra poi  della  falsa  gravidanza  o appartiene  al 
Medico  od  al  Chirurgo  , e non  mai  alla  Co- 
mare , ed  il  detto  di  sopra  non  serve  ad  al- 
tro che  far  oonoscere  alla  Levatrice  le  varie 
malattie  dell'  utero  * che  mentire  possono  una 
vera  gravidanza  . 
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CAPITOLO  XXII 

DEL  TAGLIO  CESAREO'  SOPRA  DONNA  MORTA* 

174.  D.  Cosa  s intende  per  taglio  Ce  sateo , 
ed  in  quali  incontri  si  pratica  ? 

R.  Chiamasi  taglio  Cesareo  quello  con  cui 
si  incide  il  ventre  e 1*  utero  della  Madre  per 
estrarre  da  questo  il  figlio  . 

Varj  sono  i casi,  ne’quali  l’operazione  Ce- 
sarea può  aver  luogo  giusta  gli  insegnamen- 
ti dell’  Arte  Ostetricia  , ma  alla  Comare  solo 
è permesso  di  eseguirla  in  Donna  morta  * ed 
in  mancanza  del  Professore . 

1 7 5.  D.  Quali  cautele  userà  la  Comare  a - 
Vanti  di  passare  alt  operazione  Cesarea  ì 

R.  La  Comare  dovrà  mettere  in  pratica  le 
seguenti  cautele  avanti  di  passare  al  taglio., 
e sono  : 

1.  Se  la  Donna  morta  fosse  vicina  al  par- 
to si  tenterà  di  estrarre  subito  il  feto  per  le 
vie  naturali  , sforzando  diligentemnte  la  boc- 
ca dell’utero  colle  dita  a sufficientemente  di- 
latarsi ; indi  introdotta  la  mano  si  cercheran- 
no i piedi , e si  farà  del  feto  1’  estrazione  gius- 
ta il  detto  nel  parto  pe’ piedi. 

2.  Non  si  passerà  subito  all’  operazione  del 
taglio  quando  la  Donna  fosse  morta  di  male 
acuto  , ma  si  aspetteranno  alcune  ore  dopo 
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che  le  articolazioni  incominciano  alcune  ad 
irrigidirsi  alquanto,  e che  la  pupilla  dell'oc- 
chio siasi  resa  affatto  immobile  alla  confrica- 
zione . 

3.  Nel  tempo  della  dilazione  , se  si  prati- 
casse , si  terrà  la  Donna  in  letto  ben  coper- 
ta e riscaldata  con  scaldini  , e se  la  stagione 
fosse  fredda  , si  faranno  dei  fomenti  ali*  ad- 
dome  con  spogne  inzuppate  in  vino  molto 
caldo  , usando  diligenza  di  schivare  ii  freddo 
nel  rinnovare  Y applicazione  delle  spogne  . 

4.  Se  il  caso  ammettesse  dilazione  , si'  chia- 
merà il  Chirurgo , se  è permesso  in  tal  dato 
tempo  di  poterlo  avere,  per  meglio  far  ope- 
rare sopra  la  Donna  . 

5.  Se  la  Comare  è necessitata  di  fare  ella 
il  taglio  , dovrà  preparare  subito  un  rasojo  , 
una  forbice,  dell'aceto,  una  compressa,  ed  una 
fascia  grande  . 

1 j6.  D.  Come  la  Comare  farà  V operazio- 
ne Cesarea , quando  il  caso  la  obbliga  a por- 
la in  pratica  ? 

R.  Tosto  che  la  Comare  si  vede  obbligata 
ad  eseguire  ella  l'operazione , si  condurrà  nel 
modo  seguente  , cioè  , farà  riscaldare  la  stan- 
za se  la  stagione  è fredda  , indi  tirata  la  Don- 
na dal  lato  destro  del  letto,  colla  testa,  pet- 
to , e natiche  alte  per  rilassare  i tegumenti 
addominali , con  inchiostro  o carbone  farà  u- 
na  linea  cominciarne  un  pollice  al  di  sotto 
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dell’ombelico  c finientc  un  pollice  sopra  il 
pube  nel  giusto  mezzo  della  linea  bianca  o 
sia  del  ventre  ; ciò  fatto  ordina  a una  Don- 
na di  prendere  con  una  mano  più  profonda- 
mente che  può  gl’  integumenti  dal  lato  sinis- 
tro della  linea  e nel  luogo  corrispondente  al 
giusto  suo  mezzo  , ella  poi  fa  lo  stesso  dal 
lato  destro  colla  mano  sinistra  ed  avendo 
formata  una  molto  elevata  piega , in  modo  che 
le  branche  della  linea  piegata  siano  di  con- 
tro r una  all’  altra  * colla  mano  destra  arma- 
ta di  rasojo  o di  qualch’  altro  ferro  ben  ta- 
gliente , incide  la  piega  sino  al  ventre  nel 
luogo  segnato;  ciò  fatto  e lasciati  andare  a suo 
luogo  gl’  integumenti  9 con  la  punta  di  qual- 
che temperino  taglia  destramente  nel  centro 
della  ferita  per  renderla  penetrante  * quindi 
introdotto  nel  piccolo  buco  il  dito  medio  col 
dorso  riguardante  gli  intestini,  e coll’  indice 
ed  annullare  distesi  al  lungo  della  ferita , pren- 
de una  forbice  e colla  guida  del  dito  intro- 
dotto taglia  gl*  integumenti  ed  il  peritoneo 
all*  insù  ed  all’  ingiù  per  tutta  1’  estensione 
della  marcata  linea,  e collocando  gl’intestini 
nella  parte  più  commoda  della  cavità  del  bas- 
so ventre,  li  fa  ivi  trattenere  da  un  astante  . 
Allora  la  Comare  col  rasojo  taglia  destramen- 
te 1’  utero  nella  sua  parte  media  ed  anterio- 
re , sinché  arriva  a penetrarlo  , e farvi  un 
buco , in  cui  introduce  come  sopra  il  di- 
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io  medio  , e col  favor  di  questo  ingrandisce 
colla  forbice  al Y insù  Y apertura  sin  verso  il 
fondo , ed  all*  ingiù  tanto  che  basti  per  1* 
estrazione  del  bambino . Tagliato  Y utero , si 
tagliano  anche  le  membrane  colla  forbice  , ri- 
flettendo di  non  offendere  il  bambino  ; indi 
sortite  le  acque  si  battezza  il  figlio , quando 
non  abbia  segni  sicuri  di  morte  , poscia  si  es- 
trae pe’  piedi  se  si  può  , altrimenti  pel  capo, 
e subito  dopo  i suoi  involucri.  Prenderà  allo- 
ra la  Comare  cura  del  neonato , come  si  è 
detto  nel  parto  naturale , giusta  lo  stato  del 
medesimo*  commettendo  ad  una  Assistente  che 
riunisca  alla  meglio  che  può  il  ventre  alla 
Madre  , e vi  applichi  qualche  calda  compres- 
sa trattenendola  con  una  larga  fascia  e nuo- 
vamente la  copra  per  ogni  buon  fine  ; seb- 
bene parmi  impossibile  che  la  Donna  si  voglia 
riavere  ancora,  se  non  si  è riavuta  nell'  ope- 
razione . Se  poi  nel  tempo  deli*  operazione  clas- 
se la  paziente  alcuni  segni  benché  leggierissi- 
mi di  vita  * si  dovrà  spruzzarla  con  aceto  , 
si  asciugheià  il  sangue  nei  ventre  sparso  con 
una  spogna  fina , si  toccheranno  i labbri  del- 
la ferita  deli*  utero  con  aceto  o vino  puro 
per  arrestarne  il  sangue  , e non  si  mancherà 
di  chiamare  tosto  il  Medico  , acciò  procuri 
di  farla  rinvenire  ; il  che  seguendo  il  Chirur- 
go farà  la  suttura  al  ventre , e -proseguirà  la 
cura  giusta  le  regole  dell’  arte  . 
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CAPITOLO  XXIII 

DEI  DIFETTI  DELLE  LEVATRICI  . 

177.  D.  Quanti  e quali  sono  i difetti  del- 
le Comari , che  meritano  d!  esser  distrutti  ? 

R.  Molti  e diversi  sono  i diftetti  delle  Co- 
mari che  meritano  riflesso  , e Iddio  volesse 
che  una  volta  avessero  da  aver  fine  , a scan- 
so di  tanti  aborti  che  non  si  impediscono,  di 
di  tanti  feti  che  si  uccidono  , o si  las- 
ciano perire  per  mancanza  di  salutare  ajuto  , 
di  tante  povere  anime  che  si  dannano,  e di 
tante  Madri  che  passano  all’altra  vita  nel  più 
bel  fior  degli  anni , e della  loro  fecondità  . I 
diflètti  delle  Comari  provengono  dall7  igno- 
ranza , dairostmazions  , e dalla  malizia  del- 
le medesime  . 

178.  D.  Spiegatemi  quali  sono  i dijfetti 
delle  Comari  dall’  ignoranza  provenienti  ? 

R.  Se  tutti  i difetti  d’  ignoranza  delle  Co- 
mari  qui  volessi  annoverare  , tardi  terminerei 
la  mia  risposta  , mentre  tutte  le  volte  che 
la  Comare  non  conosce  lo  stato  della  gravuda, 
e del  feto  nell’ attualità  del  partono  che  non 
è informata  di  ciò  che  deve  saggiamente  o- 
perare  , è sempre  difettosa  , e saranno  nrag- 
g ori  in  numero  i diflètti  a misura  che  saran- 
no più  numerosi  gli  incontri  , in  cui  la  Co- 
mare  non  saprà  conoscere  lo  stato  del  parto, 
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oppure  come  condursi  • Ed  in  prova  di  ciò 
eccone  due  esempj  fra  moiri  che  potrei  ad- 

Idurnc  . Se  li  feto  presenta  f occipite  , ques- 
ta parte  può  essere  presa  da  non  esperta  Co* 
mare  per  la  sommità  del  capo  * sicché  creden- 
do ella  essere  il  parto  naturale  * non  chiama 
il  Professore  acciò  ^tragga  pe’  piedi  il  feto  * 
ma  in  vece  ordina  alla  paziente  di  elaborar  i 
dolori*  pei  quali  furerò  maggiormente  si  con- 
trae , ed  il  feto  in  poco  tempo  muore  * o per 
lo  meno  si  rende  il  parto  assai  pericoloso  pel 
figlio  e per  la  Madre  ancora  . Imperocché 
addossato  1’  utero  al  feto  , con  grande  stento 
si  può  questo  cavare  per  versione  . Parimenti 
se  la  Comare  estrae  il  feto  pe’  piedi  essen- 
do supino , se  essa  non  ha  la  cautela  di  ri* 
volgerlo  quasi  prono  a suo  tempo  avanti  es- 
trarlo , il  feto  tirato  supino  impianterà  il  mela- 
to al  pube  , e più  facilmente  si  staccherà  il 
capo  dal  tronco  , in  cambio  di  uscire  intiero 
in  tal  positura . 

t 79.  D.  Quali  diffectì  provengono  dall' os- 
tinazione delle  Cornarli 

R.  Quando  la  Comare  non  esamina  lo  sta- 
to del  parto  nel  tempo  de*  primi  veri  dolori* 
per  conoscere  se  è naturale  o no  ; quando 
riconosciuto  il  parto*  vede  non  essere  questo  da 
affidarsi  a lei,  e ciò  nonostante  differisce  la  ri- 
cerca del  Professore  : questi  sono  i principa- 
li incontri  di  ostinazione  della  Comare  * od 
/ 
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almeno  di  grande  negligenza,  che  spesse  fia- 
te non  sarà  esente  da  colpa  grave  per  i pes- 
simi effetti  che  da  tali  omissioni  possono  pro- 
venire . 

Vi  sono  poi  altre  ostinazioni  che  le  Co- 
mari troppo  amano,  e sono  i loro  particola- 
ri rimedj  , molti  de’  quali  sono  nocivi,  come 
il  dare  degli  spiritosi  liquori  alla  paziente  in 
parto  stentato  , singolarmente  se  la  difficoltà 
del  parto  dipende  da  tutt’  altro  , che  da  de- 
bolezza ; il  comprimere  il  ventre  , per  faci- 
1 1 re  ; come  dicono)  V espulsione  del  feto,  il 
dar  de’  purganti  per  espellere  la  secondina  &c. 
Altri  poi  sono  superflui , e solo  allora  pon- 
ilo divenire  pericolosi  , quando  per  aspetta- 
re T effetto  di  essi  si  tardasse  a porre  in  pra- 
tica i rimedj  dell’ arte  , e sono  per  esempio 
la  pietra  aquilina,  il  fegato  di  anguilla,  la 
pffle  di  vipera  , ed  altre  simili  cose  applica- 
te all*  esterno  della  partoriente  , omettendo 
per  brevità  il  troppo  mangiare  che  con  faci- 
lità accordano  indifferentemente  alle  puerpere, 
col  dire  che  se  si  volesse  abbadare  ai  Profes- 
sori si  morrebbe  di  fame , e che  gli  uomini 
ordinano  la  dieta  , mentr’  essi  non  figliano  , 
e che  se  arich’essi  figliassero  , si  saprebbero  , 
come  più  molli , ben  lautamente  governare  . 

i $o.  D.  Quali  di  fft  ui  provengono  dalla 
malizia  delle  Comari  ? 

R.  Veramente  i diffetti  provenienti  dalla 


u?3 

malizia  delle  Comari  sonQ  assai  rari  , ma  ac- 
cadendo sono  più  che  barbari  . Salvando  sem- 
pre le  Comari  veramente  giuste  e cristiane  , 
passo  ad  annoverarli  , e sono  : quando  una 
Comare  ordina  o tiene  d’  accordo  alia  presa 
de’rimedj  abortivi,  cagionando  la  perdita  del 
corpo  e deir  anima  di  quel  povero  innocen- 
te , giacché  ora  si  tiene  per  più  probabile  o- 
pinione  che  V embrione  sia  animato  sin  ne' 
primi  momenti  del  suo  concepimento  : quan- 
do le  Comari  sotto  falsi  pretesti  fanno  pa- 
lesi i mancamenti  d’  alcune  sgraziate  zitelle , 
loro  cagionando  danni  incomprensibili:  quan- 
do la  Comare  vedendo  una  persona  costretta 
a dipendere  da  lei  per  liberarsi  da  ciò  che  la 
disonora  , troppo  pretende  di  ricompensa  a 
paragone  di  quanto  decentemente  le  si  con- 
viene . Insomma  quando  nella  Comare  non  vi 
regna  la  carità  , sarà  sempre  difettosa  , e più 
dell’ altre  persone,  mentre  all*  arte  che  eserci- 
ta vuol  essere  unita  una  sublime  carità  . 

i 8 i . D.  Ora  che  mi  avete  fatto  conoscere 
i diffetti  delle  Comari  , spiegatemi  in  che  mo- 
do si  distruggono  . 

R.  Quanto  ai  diffetti  originati  dall'ignoranza,  - 
si  spera  che  il  presente  libro  fatto  apposta 
per  lume  dalle  Comari  debba  bastare  a dis- 
truggerli , tosto  che  esse  lo  vogliano  attenta- 
mente studiare  , e farselo  spiegare,  se  alcune 
cose  non  intendono  , da  Professori  periti , i 
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quali  faranno  volentieri  la  carità;  anzi  f Autore 
del  presente  libro  si  esibisce  sempre  gratis  pron- 
to ad  ascoltare  qualunque  Comare  o P rinci- 
piante  d' Ostetricia  , che  avesse  dei  dubbj  so- 
pra 1’  opera  * e che  da  esso  ne  ricercasse  la 
spiegazione  e V ammaestramento  . 

Toccante  i difetti  dall’  ostinazione  c ne- 
gligenza cagionati  , spera  il  suddetto  Scritto- 
re , che  le  Comari  vorranno  essergli  grate  per 
la  fatica  da  lui  fatta  a prò  di  esse  , e che 
obbediranno  ai  di  lui  precetti  , o ad  altri  dai 
Professori  commendati  * e non  a quelli  dall* 
ignoranza  del  volgo  decantati  ; o almeno  se 
per  poca  capacità  o per  qualctf  altra  cagione 
si  dessero  degl'  incontri  , ne’  quali  la  Comare 
non  sapesse  come  diportarsi , chiamerà  subito 
il  Professore  acciò  porga  ajuto  alla  partorien- 
te , senza  timore  di  perdere  essa  il  concetto, 
mentre  il  Chirurgo  deve  in  tali  incontri  far 
giustizia  alla  prudenza  della  Comare , come 
ampiamente  ho  detto  nella  Prefazione  . 

Per  ultimo  i difetti  di  malizia  saranno  da 
tutte  le  Comari  abbandonati  , e pel  grave  ma- 
le che  si  fanno  da  se  stesse,  e per  quello 
che  recano  allo  spirituale  e corporale  del  pros- 
simo , come  si  è detto  di  sopra  y ed  anche 
nell’  Articolo  del  Battesimo  . 


CAPITOLO  XXIV 
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DELLE  COGNIZIONI  CIRCA  L USO  DEL  SA- 
LASSO . 


! 82.  D.  Cosa  deve  sapere  la  Comare  in 
ciò  che  risguarda  V uso  del  salasso  in  Donna 
a lei  soggetta  ? 

R.  Veramente  non  toccarebbe  alla  Comare 
Y ordinazione  dei  salassi  a Donna  incinta  o 
puerpera  , ma  solo  ai  Medici  o agli  Ostetri- 
canti  ; siccome  pe^  possono  nascere  dei  casi 
urgenti,  ne’quali  non  sia  possibile  od  almeno 
difficile  di  aver  qualcheduno  de’suddetti  Pro- 
fessori , così  sarà  ottima  cosa  che  la  Comare 
sia  informata  dei  più  comnni  casi  , ne*  quali 
il  salasso  conviene  o non  conviene  * per  po- 
tersi saggiamente  condurre  nelle  pressanti  oc- 
corenze . 

1 8 g.  D.  Ditemi  adunque  quando  si  deve 
0 non  si  deve  salassare  la  Donna:  gravida  . 

R.  Per  adequamente  rispondere  alla  fattami 
domanda  è mestieri  che  io  faccia  tre  distin- 
zioni , cioè  al  tempo  generale  della  gravidan- 
za ; ai  tempi  particolari  della  medesima;  ed 
in  fine  ai  pregiudizj  d’ alcuni  Professori  circa 
T uso  del  salasso  . 

Per  quello  che  risguarda  il  generale  della 
gravidanza  , si  dichiara  esser  utile  il  salasso 
allorché  la  Donna  è molto  sanguigna  , lo  che 
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si  rileva  dalT  esser  ella  molto  mestruante  fuo- 
ri di  gravidanza  , dal  soffrire  stordimenti,  sof- 
focazioni * dolori  o gravezza  di  capo  ; quan- 
do soggiace  a delle  emorragie  del  naso  o sco- 
lo di  sangue  od  umore  sanguinolento  dalla 
vulva  e specialmente  se  viene  di  aborto  mi- 
nacciata , avvisando  che  in  alcune  Donne  as- 
sai pletoriche  alle  volte  vi  occorrono  i cinque, 
sei  , ed  anche  più  salassi  in  una  sola  gravi- 
danza , i quali  si  procurerà  di  farli  qualche 
giorno  avanti  il  tempo  in  cui  la  Donna  se  non 
fosse  gravida  incorrerebbe  nel  periodo  mes- 
truo, e se  occorresse  di  evacuare  molto  san- 
gue , se  lo  farà  in  due  fiate  nel  medesimo 
giorno.  La  Donna  gravida  deve  essere  sem- 
pre salassata  a letto  , in  cui  starà  anche  do- 
po il  salasso  per  un  onesto  tempo.  Sarà  per- 
nicioso il  salasso  a Donna  gravida  , se  fuori 
di  pregnezza  dà  poco  sangue  mestruo  ; se  or- 
dinariamente è pallida  scolorita  , gonfia  , gial- 
la e di  poco  appettito  , ovvero  proclive  a vo- 
mitare i cibi  che  prende  ; se  ha  diarea  , o 
se  è molto  debole  , ed  in  questo  caso  alle 
volte  un  solo  salasso  può  essere  di  grave  dan- 
no . La  gravida  assai  giovane  , e quella  che 
oltrepassa  i 40.  anni  per  1*  ordinario  non  han- 
no bisogno  di  essere  salassate  , mentre  la  pri- 
ma ha  bisogno  di  nutrire,  di  nutrirsi,  e di 
crescere  ; la  seconda  poi  avvicinandosi  al  tem- 
po della  cessazione  de’  mestrui,  ha  poco  san- 
gue superfluo  . 
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Riguardo  ai  tempi  particolari  della  gravi- 
danza , si  dovrà  far  salassare  la  Donna  ple- 
torica o di  fibra  assai  compatta  o troppo  sen- 
sibile avanti  il  periodo  mestruo  del  terzo 
mese  per  impedirle  l’aborto,  perchè  la  Don- 
na suole  abortire  più  facilmente  nel  suddetto 
tempo  che  in  altri  . Dopo  la  metà  della  gra- 
vidanza il  salasso  ordinariamente  parlando  sa* 
rà  fatto  più  di  rado  , e vi  vorrà  maggior  bi- 
sogno , mentre  al  feto  non  deve  mancare  il 
suo  necessario  nutrimento  , che  dovrà  essere 
sempre  maggiore  a misura  che  esso  farassi  più 
maturo.  Alla  fine  dì  gravidanza  se  la  Donna 
ha  molto  sangue  , se  gli  farà  incidere  la  ve- 
na del  braccio  o della  mano  ,•  ma  se  la  Co- 
mare non  è sicura  della  pienezza  de5  vasi  , 
ommetterà  il  salasso  ad  oggetto  di  non  di- 
minuire le  forze  alla  gravida  troppo  ad  essa 
necessarie  nell*  attualità  del  parto.  Se  la  Don- 
na nel  tempo  del  parto  fosse  abbondante  di 
sangue,  si  potrà  salassarla  dal  piede  , special- 
mente se  elia  non  vuole  allattare,  mentre  spes- 
se fiate  è accaduto  che  cavando  sangue  a Don- 
na  sanguigna  nell’  atto  del  parto,  molto  ha 
contribuito  a farla  facilmente  partorire  , rin- 
forzandosi anche  i dolori  se  erano  deboli. «Se 
poi  il  parto  fosse  stentato  , perchè  laborioso, 
non  naturale,  impossibile,  ed  accompagnato 
d’emorragia  , convulsioni  o infiammazione  , al- 
lora il  salasso  sarà  fatto  al  braccio  « 
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Toccante  1 pregiudizj  esistenti  in  alcuni 
Professori , non  si  mancherà  di  salassare  la 
Donna  quando  vi  sia  il  bisogno  ne' primi  due 
mesi  di  gravidanza  , oppure  alla  sua  metà  ± 
sebbene  vi  siano  Autori  che  proibiscano  il  sa- 
lasso nei  suddetti  tempi.  Si  salasserà  dal  piede 
la  Donna  gravida  che  ha  ingorgamento  di 
sangue  al  cervello  , essendo  però  preceduto  il 
salasso  del  braccio  . Non  si  ordinerà  il  salasso 
indiferenternfcnte  a Donna  puerpera  che  non 
voglia  allattare^  ma  scio  a Donna  sanguigna, 
e sarà  dal  piede  , mentre  cavando  sangue  a 
Donna  che  ne  ha  poca  quantità  , si  corre  ris- 
chio di  cagionargli  de’  forti  ristagni  lattei  e 
degli  esantemi  putridi  ; ed  in  questo  caso  con- 
vengono meglio  per  scacciare  il  latte  fuori 
del  corpo  delia  puerpera  i diaforetici  (n .23), 
gli  apertivi  (n.  2 4),  il  tener  lubrico  il  corpo, 
ed  il  dar  tenue  e lubricante  vitto  alla  me- 
desima * 

Vi  sono  molti  altfi  casi  in  cui  conviene 
salassare  la  gravida  o la  puerpera  , come  in 
molte  malattie  infiammatorie  o violenti , ne' 
tempi  consecutivi  ad  operazioni  Chirurgiche 
esegui tein  certi  parti,  nella  sopressione  de'mes- 
tr»i  ed  in  altre  occasioni  ; ma  in  tali  in- 
contri sarà  sempre  assistita  Y ammalata  da  pe- 
rno “Precessore  , il  quale  dovrà  essere  sempre 
consultato  anche  ne'  casi  sopra  descritti , se  i! 
tempo  lo  permette  5 specialmente  se  Y indica- 
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zione  del  salasso  venisse  contradetta  da  qual- 
che  circostanza  opponente  , sicché  la  Coma- 
re avesse  dubbio  di  sbagliare  nella  prescrizio- 
ne della  Flebotomia  , mentre  sarà  sempre  con- 
dannabile le  Comare  che  opererà  con  dubbio 
o senza  necessità  • 


CAPITOLO  XXV  £»  ultimo 


FORMOLARIO  ITALIANO  DE  MEDICAMENTI 
OCCORRENTI  NELLA  PRESENTE  OPERETTA. 


Si  avverte  che  le  Ricette  succedanee  non  si 
useranno  che  per  necessità  . 

N.  1. 

VNZIONE  AMMOLLIENTE 


Prendasi 

Unguento  d1  Altea. 

Malvino  , 

Olio  rosato  lumbrica- 
co,  quanto  se  ne  vuole . 

Si  mìschj  e s ado- 
peri caldo  • 


In  sua  mancanza 

Olio  d’Oliva  y 
Burro  fresco,  o gras - 
so  recente  e dolce. 


N.  II. 

UNZIONE  AMMOLLIENTE  ED  ANODINA 


Prendasi 

Olio  rosato  lumhri- 
Cato , urì  oncia  ; 

Unguento  £ Altea, 
un  oncia  ; 


In  sua  mancanza 

Burro  fresco,  o gras- 
so fresco  e dolce , unito 
a qualche  rosso  d'uovo 
sbattuto  e tepido  • 


i;i 


Olio  di  rossi  di uovo , 
dramme  due  i 

Si  mischj  > si  scal- 
di , e s adoperi  . j 

K 111. 


UNZIONE  AMMOLLIENTE  E RILASSANTE 


Prendasi 

Unguento  i'  Altea  , 

o * 

un  oncia  $ 

Olio  di  lumbrici  , 
un  oncia  ; 

Grasso  di  marmot- 
ta , un  oncia  $ 

Grasso  umano  , se 
vi  è , metf  oncia  ; 

Si  mischj  , si  scal- 
di , e si  usi  . 


In  sua  mancanza  • 

Grasso  di  Gallina 
o d’  altro  pollo  con 
olio  buono  • 

Si  mischj  &c. 


N.  IV. 


UNZIONE  NERVINA  CORROBORANTE 


Prendasi 


In  sua  mancanza 


Unguento  di Altea  <,  Un  oncia  di  olio  di 
onde  due  $ Oliva  misto  con  una  di 

Olio  di  Prementi - ) acqua  di  Melissa  o del - 
na , meTpj  ondai  j la  Regina  . 


Olio  di  Noce  mos- 
cata , una  dramma  $ 

Olio  di  assenzio  , 
dramme  due  $ 

Si  mischj  } si  scal- 
di P e s\  usi . 

■ 

N.  V. 


CLISTERE  AMMOLLIENTE 


Prendasi 


In  sua  mancanza 


'Decotto  di  Malva , 

di  Parietaria  , 

di  Altea  , una 

Ihetta  . 

Vi  si  stemprino  on- 
de due  di  Miele  co- 
mune 9 e si  adoperi . 


Decotto  di  Semola 
di  formento  , onde  ot- 
to ; 

Zuccaro  rosso  y on- 
de tre  ; 

Buttiro  fresco  p on- 
de tre  ; 

Si  sdolga  , e si  usi 


J per  Clistere . 


N.  VI 


CLISTERE  AMMOLLIENTE  E RILASSANTE 

• ••  ■ ? 


Prendasi 


In  sua  mancanza 


Decotto  forre  dell " 
erbe  ri.  5.,  onde  otto . 
Vi  si  uniscano  on - 


Decotto  di  Semola 
di  formento  , o di  bro- 
do di  Carne  ? onde 
' dieci  . 


de  sei  d!  Olio  di  Se- 
mi di  Lino  • 

Si  scaldi  &c. 
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Vi  si  uniscalo  on- 
de quattro  d'olio  d’O- 
Uva  di  Venezia  . 

, Ot\  * A "v  . 


n.  vii : 


CLISTERI  AMMOLLIENTI  ED  ANODINI 


Prendasi 

Decotto  di  Malva , 
Altea , Jusquiamo  e di 
Papavero  erratico , on- 
de dieci  ; 

Vi  si  uniscano  on- 
de due  d’  Olio  d’  a- 
rnandole  , e due  d’O- 
Ho  di  Linosa  . 

Si  scaldi  Oc. 


In  sua  mancanza 

Decotto  di  Semola * 
onde  sei  ; 

Latte  fresco  ; 

Vi  si  uniscano  due 
rossi  d'  uovo  . 

Si  scaldi  mediocre- 
mente , e si  usi . 


N.  Vili. 


CLISTERI  OLEOSI  AMMOLLIENTI 


E RILASSANTI 


Prendasi 

Brodo  di  trippa  di 
Vitello , o Decotto  n. 
ò.,  onde  otto  • 

Vi  si  uniscano 


In  sua  mancanza 

Brodo  grasso  di  poi - 
lo  non  salato  ? onde 
otto  ,• 

Olio  d’Oliva,  onde 


tre 
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Onde  tre  d*  olio  di 
Lumbrid  $ 

Onde  tre  d!  olio  di 
Semi  di  Lino. 

Si  scaldi  &c. 


Barro  fresco  , on- 
de tre. 

Si  scaldi  &c. 


N.  IX . 


CLISTERI  ANTISPASMODICI 


Prendasi 


In  sua  mancanza 


Latte  fresco  y una 
liretta  ; 

Due  rossi  d*  uovo  ; 

Laudano  liquido  del 
Sydenam , una  dramma ; 

Si  scaldi  dopo  aver- 
lo ben  unito , e poi  s 
adoperi . 


Latte  fresco , onde 
sei  $ 

Due  rossi  d'uovo $ 
Decotto  di  Sola - 
tro  , Jusquiamo  , e 
di  Papavero  erratico  * 
onde  sei  $ 

Si  sciolgano  i ros - 
| si  , e calde tto  si  usi . 


N.  X. 


DECOTTI  AMMOLLIENTI  E RILASSANTI 
PER  FOMENTI  E PER  VAPORI 


Prendasi 

Malva 

Malvaviscjii 0 


In  mancanza 

Del!  erbe  servià  il 
Decotto  colla  sua  ra-  ~ 


Paritaria  • 

Altea 

Verbasco  ; *■ 

Colle  suddette  erbe, 
e con  acqua  comune 
si  fa  decozione  pel  bi- 
sogno , avvertendo  che 
nè  il  fomento  nè  il 
vapore  sia  troppo  cal- 
do per  non  attraere 
troppi  umori  alla  par- 
te* 1 

N. 
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dice  , il  Decotto  di 
Semola , e la  sola  ac- 
qua calda  in  necessi- 
tà . 


DECOZIONI  AMMOLLIENTI  ED  ANODINE 


Prendasi 

Erbe  ammollienti  n, 

io.; 

V i si  unisca  del 
Jusquiamo  e del  Pa- 
pavero , e con  ac- 
qua comune  facciasi  la 
decozione . 


In  sua  mancanza 

Decotto  della  radi- 
ci controscritte  e una 
metà  di  latte  fresco . 


N.  XII. 
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CORDIALI 


Prendasi 


In  sua  mancanza 
Acqua,  di  Melis* 


Acqua  di  Melis 
sa  semplice , un  oncia ; ; sa  ; 

Acqua  di  Canella 
spiritosa  , meff’  oncia  ; 

Confusone  di  Cher- 
mes , mct^a  dramma ; 

1 Si  mischj , e si  pren - ' prendano  con  cautela, 
da  al  bisogno  . 


Acqua  della  Regi- 
na o . dell’  acqua  di 
tutto  cedro  . 

Le  cose  spiritose  si 


N.  XIII. 


RISTORATIVI 


Tutte  le  seguenti 
materie  sono  del  ge- 
nere dei  ristorativi , ma 
di  essa  si  sdegneran- 
no quelle  che  saranno 
più  addattate  allo  sta- 
to , al  temperamento 
ed  alla  condizione  del- 
la Malata,  e sono : 
Il  vin  di  cip  re  , il 


do ccol atte,  il  vin  vecchio 
nostrano  , i brodi , le 
raduniate  , gli  uovi 
riscaldati  , un  pantri- 
to , una  truppa  bolli- 
ta, alcuni  biscottini  in- 
fusi in  un  poco  di 
vin  genoroso  &c. 
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N.  XIV. 

SUFFUMIGIO  FETIDO 

P rendasi  J In  sua  mancanza 

Gomma  mastice  e\  Si  ponno  abbraccia - 
carabe  $ si  polverini  - j re  delle  scarpe  rotte 
no  * indi  si  getti  la  1 per  far  il  fiimiggio  . 
polvere ' sopra  bragie 
accese , ovvero  pren- 
dasi dell 9 assa  fetida 9 
e si  abbrucci . 

■ - ^ 

N.  XV. 

AMMOLLIENTI  INTERNI 


Prendasi 

Olio  di  Amandole 
dolci , onde  tre  ; 

Decotto  d' onp,  on- 
de cinque  $ 

oppure 

Onde  tre  d'Olio  d’ 
Amandole  col  brodo 
di  pollo , 

Si  prenda  in  una 
fiata . 


In  sua  mancanza 

Decozione  di  Malva^ 

. di  Altea  , 

di  Liquorista  , 

o di  onp  ; 

Se  ne  beva  larga - 
mentQ  e calda . 


rn 
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N.  XVI. 


BIBITE  REFRIGERANTI  ASTRINGENTI 


Prendasi 

Un  manìpolo  di  La- 
ttica ed  uno  di  Acetosa  ; 

Radice  di  Tormen- 
tala , una  dramma  e 
me\\a  ; 

Si  faccia  decozione 
con  onde  i 8 . d1  acqua 
comune  , e colata  s’ag- 
giunga 

Spìrito  di  vetriolo , 
uno  scrupolo  ; 

Siroppo  di  Limoni , 
un  oncia 

Prendansi  due  cuc- 
chiaj  all9  ora  . 


In  sua  mancanza 

Decotto  di  Latuca  e 
di  Acetosa,  una  libbra > 

Vi  si  aggiunga  uno 
scrupolo  di  Spirito  di 
Vi  trio  lo  . 

Ponno  servire  anco 
le  limonate  naturali , o 
fatte  coll  aceto  ed  un 
poco  di  Zuccaro . 


N.  XVII. 


SEDATIVI  DOLCI 


Prendasi 


Oppure 


Acqua  di  Canclla , 
onde  due  $ 

Succo  di  Limoni  > 
onde  una  z 


Un  poco  di  vi  no  ge- 
neroso con  un  poco  d' 
olio  di  Oliva . 

Ovvero 


Laudano  del  Sydc- 
nani , geccie  1 3; 

Si  mischj  , e se  ne 
prendano  delle  cucchia- 
iate un  poco  alla  vol- 
ta . 
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Dell ’ acqua  dolce  di 
Cane  Ila 


t 


n.  xvi  a ; 


NARCOTICI  INTERNI 


Prendasi 

Della  massa  delle 
pillole  di  Cinoglossa 
grani  z3;  facciasi  in 
due  pillole  , e si  pren- 
dano subito  5* 

Oppure 

Acqua  di  Menta  , 
onde  due ; 

Siroppo  di  Papave- 
ro , me  onda,  e dodi- 
ci goccio  di  Laudano 
liquido  del  Sydenam  . 

Prendasi  tutto  in 
una  fiata  f 


Oppure 

Olio  d!  Amandole 
onde  tre  ; 

Acqua  di  Papaveri, 
onde  una  ; 

Laudano  liquido  , 
goccie  dieci  ; 

Si  mischj  e si  pren- 
da , 


N.  XIX. 


/ 


i So 

DECOZIONE  ANODINA  MUC1LAGIN0SA 
ASSORBENTE 


Prendasi 

Toglie  di  Jusquia - 
v io  e di  Papavero  er- 
ratico , un  manipolo 
per  sorte  $ 

Radice  d*  Altea  con- 
tusa , onde  due ; 

Semi  di  Lino  conta* 
si  , onde  tre  ; 

Si  faccia  decozione 
con  lirette  ò..  d7  Acqua 
comune  , ed  espressa 
la  decozione  , vi  si  ag- 
giunga un  oncia  di  Ter- 
ra Sigillata  ottimamen- 
te polverizzata , e te- 
pida serva  per  l inje- 


in  sua  manan^a 

Latte  vacchino , lib- 
bre due  ; 

Due  rossi  d’uovo\ 

Mucilagine  d1  Al- 
tea i onde  tre  ; 

Laudano  liquido  , 
una  dramma  ; 

Occhj  di  gambari 
preparati  e ben  polve - 
rizzati , due  dramme  ; 

Si  unisca  , e tepido 
si  usi  . 


INIEZIONI  OLEOSE 


Prendasi 

Olio  rosato  lambrì - 
cato  y 

-r  Vi  Gigli  bian- 
chi, 

Di  Camamilla^quan - 
ro  occorre . 


Oppure 

Olio  buono  , 
Buttiro  fresco , e 
Brodo  grasso  non  sa* 
lato  . 


JV-  XX/. 


ATTEMPERANTI  ANTIFLOGISTICI 


Prendati 

Del  siero  di  latte 
in  quantità  ; 

Oppure 

Della  decozione  d’ 
orip  coll'  aggiunta  di 
Cicoria,  di  S cab  iosa,  e 
£ un  poco  di  Salnitro 
pesto . I 


Oppure 

Della  Semate  , od 
almeno  molta  quanti* 
tà  £ acqua  comune 
calda  . 


N.  XXII. 
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LENIENTÈ  SEMPLICE 


Prendasi 


Oppure 


Conserva  di  Cassia , 
un9  oncia  ed  un  quarto $ 
Oppure 

Fior  di  Cassia  > un 
oncia  ; 

Nitro  dolce  , una 
dramma  , ed  un  poco 
di  semi  di  Cedro  . 


Sale  di  Modena  , 
un  oncia  ; 

Oppure 

Manna , onde  ere, 
col  decotto  di  Senna . 


N.  XXIII. 


DIAFORETICI 


Si  beva  largamente 

Fella  decozione  di 
fiori  di  Sambucco  . 


Ovvero 

Della  decozione  di 
erba  Thè  . 


N.  XIV. 


APERITIVI 


Decozione  di  Pe- 
trosemolo  , di  Brusco , 
o di  Gramigna  , a cui 
si  aggiugne  un  poco 
di  Salnitro  pesto  > o 


dì  Arcano  dupplicato 
polve  rogato  . 

In  seguito  conver- 
ranno gli  Idragoghi 
come  il  Sale  amaro  &CP 
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AFFISO 

AL  LETTORE 


seguenti 


.Soggiungo  a quest  Opera 
Ajorismi , nei  quali  ho  procurato  di  ristringe - 
re  quanto  credo  più  importante  e necessario 
a sapersi  nel  pratico  esercizio  dell  Arte  Oste - 
tri  a a , non  ommettendo  però  quanto  sta  scrit- 
to nel  Capitolo  Vili,  dell  Opera  suddetta  . 
Spero  verciò  di  eccitare  nelle  Levatrici  mag- 
gior attendo  ne  alle  cose  più  rimarchevoli  , e 
di  renderle  più  pronte  nei  maggiori  bisogni  a 
prestare  alle  Partorienti  gli  opportuni  soccorsi . 
La  maggior  parte  de’  suddetti  Aforismi  è trat- 
ta da  questo  Trattato  medesimo  ; ma  alcuni 
sono  scelti  dal  Sig.  Mauriceau,  tralasciati  pe- 
rò i meno  utili  e meno  verosimili . 
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AFORISMI 

INTORNO  ALLA  GRAVIDANZA  , AL  PAR- 
TO ? ED  AL  PUERPERIO. 

L 

Per  ben  rimediare  alle  urgenze  della  Don- 
na in  gravidanza  * nel  parto  e dopo  di  esso, 
è d'  uopo  avere  una  perfetta  cognizione  del- 

Matrice,  de' suoi  officj  e dipendenze,  per 
mi  la  Donna  attrae  una  infinità  di  particola- 
ii  malori . 

A N A TOMIA 
I I. 

Il  Catino  e la  testa  del  Bambino  possono 
essere  più  o meno  grandi  naturalmente  a nor- 
ma de’ Climi,  ne’ quali  le  persone  vengono  più 
o meno  voluminose  . 

I I I. 

E5  d'indispensabile  necessità  il  conoscimen- 
ti de'  diametri  delia  testa  del  bambino  e deli5 
aperture  della  piccola  pelvi  . Vedi  R.  7 2. 

I V. 

Per  1'  ordinario  in  Donna  di  discreta  cor- 
tei N foratura  > se  1'  apertura  superiore  del  piccolo 

«no  è piccola,  l'inferiore  è grande  5 e vi- 

• ersa  . 

V. 

maggior  diametro  del  corpo  del  feto  è 
a spalla  e V altra  . Le  articolazioni  dell' 
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estremità  si  avvicinano  sempre  fra  di  loro  al- 
la parte  anteriore  del  tronco  . 

V I. 

La  superficie  interna  della  matrice  è ine- 
guale nel  parto  , onde  non  credasi  parte  d.l- 
la  placenta  nel  distaccarla  . 

SEGNO  UNIVOCO  DI  VERA 
GRAVIDANZA  . 

V I I. 

Il  segno  solo  ed  unico  di  certa  gravidanza 
di  feto  , è il  suó  moto  a colpi  * ciò  che  lo 
distingue  dalle  semplici  contrazioni  uterine^  che 
sono  come  dal  di  fuori  al  di  dentro  . 

ACQUE  FALSE. 

Vili. 

Si  ricordi  la  Levatrice  deli*  uscita  dell'  ac- 
qua falsa  , e dell'  idropisie  parziali  della  ma- 
trice che  scolano  frequentemente  dell'  acqua  s 
per  non  prenderle  per  1'  umore  amnio  . 

PRINCIPALI  DOVERI  DELLA  COMARE. 

I X. 

La  Levatrice  deve  avere  grande  pratica  so- 
pra la  bocca  dell'  utero  . V*  R.  e 20. 

X. 

La  Comare  deve  avere  sempre  presente  la 
somministrazione  del  Battesimo  in  ogni  in- 
contro , e però  deve  ben  saper  conoscere  il 
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tempo  di  darlo  , e come  eseguirlo  tanto  nell’ 
utero , che.  fuori  . V.  Articolo  IV.  del  Capi- 

pi  tolo  Vili. 

X I. 

Procurerà  la  Comare  d7 introdurre  1 uso 
che  f acqua  del  Sacro  Fonte  sia  riscaldata  in 
tempo  d’inverno. 

X I I. 

La  prima  vìsita  che  farà  la  Comare  alla 
Partoriente , sarà  di  esaminargli  il  ventre  per 
vedere  se  è bene  o male  figurato,  per  indi 
ricavarne  le  sue  congetture  . 

X 1 1 1. 

Si  guardi  la  Levatrice  dell’  enorme  delitto 
di  dare  o consigliare  i mezzi  per  abortire  . 
XIV. 

Acciò  la  Comare  acquisti  credito  appresso 
ai  Professori  deve  abbandonare  i pregi udizj 
della  sua  Arte. 

X V. 

E7  uno  de’  principali  doveri  delia  Comare 
il  saper  bene  internamente  esaminare  la  Don- 
na di  parto  per  riconoscerne  le  difficoltà  , e 
chiamare  prestamente  il  Chirurgo  ove  occorra. 

XVI. 

La  Comare  chiamerà  , se  si  può  sempre  il 
Professore  , quando  il  caso  è di  grave  peri- 
colo alla  Madre  o al  figlio , benché  essa  si 
et e elesse  abile  a poter  operare  . 
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X V 1 1. 

FJ  cosa  di  somma  importanza  che  la  Don- 
na nell’  attualità  del  parto  non  venghi  sor- 
presa da  somma  debolezza  , ma  è altresì  cosa 
da  schivarsi  il  troppo  aggravarle  il  ventricolo, 
come  pure  il  darle  de3  liquori  spiritosi  . 

XVII  I. 

Si  dovrà,  per  quanto  è possibile,  schivare 
di  recar  annunzj  di  timore  o di  gioja’  alla  Par- 
toriente, eccettochè  non  vi  fosse  grave  e pros- 
simo pericolo  , ed  anche  in  tal  caso  userassi 
ogni  prudenza  . 

PARTO  NATURALE . 

X I X. 

E*  d'  uopo  saper  conoscere  e distinguere  ì 
dolori  del  parto  per  non  incorrere  in  gravi 
sbaglj  . V.  R,  20.  27.  e 28. 

X X. 

La  Donna  non  elaborerà  i dolori  fuori  di 
tempo , nè  li  lascierà  trascorrere  senza  neces- 
sità . V.  R.  103. 

x x r; 

Acciò  il  capo  sia  perfettamente  ben  presene 
tato  al  nascimento  deve  presentare  la  parte 
più  elevata  del  vertice  , e deve  avere  la  fron- 
te ad  un  lato  del  sacro  nell'  apertura  supe- 
riore del  Catino  essendo  il  parto  incipiente  . 
V.  R.  1 32. 
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XX  IL 

Il  feto  in  parto  incipiente  può  essere  ben 
presentato  , ed  in  seguito  prendere  viziosa 
posizione  y essendo  pero  ancormò  intere  le 
membrane . 

XXIII. 

Nel  parto  quando  il  fondo  e corpo  de!  u- 
tero  si  contraggono  , il  collo  si  dilata*  e quan- 
do i primi  dilatansi , il  secondo  si  contrae. 

X X I V. 

La  testa  del  feto  in  nascendo  fa  tre  giri  di- 
versi. Primo  pone  la  fronte  al  lato  dei  sacro. 
Secondo  la  diiigge  rettamente  alla  cavità  del 
medesimo.  Terza  la  innalza  fuori  della  vulva 
prima  dell’  occipite  . 

XXV. 

E9  mestieri  dividere  il  parto  in  tre  perio- 
di o siano  stati  * cioè  parto  incipiente  * pro- 
grediente, e finiente.  V.  Gap.  VII.  R.  32.  e 33. 

XXVI. 

La  Donna  in  parto  naturale  deve  a tre  in- 
clinazioni diriggere  il  tronco  . V.  R.  42.  43.44. 

DEL  FETO 
XXVII. 

Non  sempre  devesi  legare  il  tralcio  subito 
nato  il  bambino  . V.  R.  4^. 

XXVIII. 

Se  la  Partoriente  ha  il  ventre  molto  gon* 
fio , la  bocca  dell’  utero  rilassata , specialmen* 
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te  se  la  Donna  è debole  , si  rifletta  a ciò 
che  si  è detto  nel  parto  precipitoso  , Capi- 
tolo IX. 

XXIX. 

Il  cordone  ombelicale  deve  essere  difeso 
non  solo  dalla  compressione,  ma  anche  dal 
freddo  . 

XXX. 

Dopo  il  parto  non  si  confonderà  la  de- 
pressione del  fondo  deir  utero , o la  caduta 
imperfetta  del  medesimo,  con  una  mola  o 
falso  germe . 

XXXI. 

Tostocbè  è uscito  un  feto , la  Levatrice  de- 
ve esaminare  se  nell’  utero  ve  n'è  un  altro. 
V.  R.  il o. 

XXXII. 

I tralci  corrugati  si  rompono  facilmente  nel- 
lo stirarli  per  estrarre  la  placenta  • 

PUERPERA. 

XXXIII. 

La  Puerpera  di  pochi  giorni  schiverà  il 
moto  anche  in  calesse,  per  non  cagionare  trop- 
po flusso  , o danno  alla  matrice  . 

XXXIV. 

La  sopressione  de’  mestrui  cagiona  perico- 
lo alla  Donna  , e se  è unita  ad  infiammazio- 
ne di  matrice  è prefferibile  il  salasso  del  brac- 
cio a quello  del  piede  ; 
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XX  tv. 

. Le  passioni  cT  animo  ed  i timori  sono  d1 
un  grave  danno  alia  puerpera  ne’  primitivi 
giorni  de’  mestrui  . 

XXXVI. 

Si  dovrà  sempre  animare  la  Madre  ad  al- 
lattare il  suo  frutto  , se  può  , tanto  pel  be- 
ne del  figlio , che  di  lei  . 

GEMELLI. 

XXXVIT. 

Nel  parto  gemello  si  lega  il  funicolo  pla- 
cetitale  del  primo  feto  uscito  , e non  si  es- 
trae la  placenta  che  dopo  uscito  il  secondo 
feto  , eccetto  il  caso  che  essa  fosse  separata  e 
del  tutto  staccata  . 

XXXVIII. 

Nel  parto  gemello  pe’ piedi  è d'uopo  os- 
servare qual  sia  il  piede  che  esce  , e se  l’al- 
tro  che  si  riscontra  è il  suo  compagno  9 op- 
pure dei  altro  gemello.  V.  R.  112. 

PARTO  PE'  PIEDI 

XXXIX. 

Nel  parto  pe'  piedi  è mestieri  aver  presen- 
ti tutte  le  diligenze  ed  ostacoli  prescritti  alle 
R.  1 1 7.  e 118. 

X L. 

Se  il  parto  è pe7  piedi  , non  si  devono 
porre  le  dita  nella  bocca  del  fanciullo  per  fa* 
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ci!itare  V estrazione  del  capo , ma  bensì  late- 
ralmente al  naso , e se  il  parto  è naturale 
si  potrà  farlo  , occorrendo , senza  pericolo . * 

X L I. 

Nell’  estrazione  del  feto  pe’  piedi  si  deve 
tenerlo  obliquamente  prono  sin  caduta  la  tes- 
ta nella  cavità  della  pelvi  • 

X L I I. 

Le  Donne  estremamente  piccole  partorisco- 
no spesso  i loro  figlj  pe*  pedi , non  avendo 
essi  facilità  a rivolgersi  . 

LA  PLACENTA  . 

X L I I I. 

La  Placenta  alle  volte  ha  una  figura  irre- 
golare , ed  alcune  rarissime  volte  è attaccata 
ad  altri  corpi  , come  piccole  placente . 

X L V I. 

Non  si  deve  estrarre  la  placenta  appena 
nato  il  bambino  , ma  si  differirà  più  o meno 
secondo  le  varie  circostanze  del  caso  • 

X L V. 

La  Placenta  è ordinariamente  attaccata  al 
fondo  deir  utero  , ed  alcune  volte  ai  lati  o 
all*  orificio  deli'  medesimo  • 

X L V I. 

E'  mestieri  non  confondere  la  placenta  pre- 
via colla  presentazione  d’  una  mola  o falso 
germe  . 


X L V 1 1. 

La  Placenta  attaccata  tutta  od  in  parte  all* 
orificio  debuterò  , obbliga  sempre  a decorre- 
re al  parto  sforzato  . 

XLVIII, 

La  Comare  deve  sempre  esaminare  la  pla- 
centa subito  sortita,  per  vedere  se  tutta  è sor- 
tita in  un  colle  sue  membrane  ; 

perdita  di  sangue. 

X L I X. 

E’  mestieri  sapere  se  la  perdita  di  sangue 
viene  nella  gravida  dalla  cavità  dell’ utero,  o 
dalla  vagina  e vasi  esteriori  della  cervice . V. 
R.  20. 

L. 

E'  di  necessità  il  distinguere  nella  gravi- 
danza la  perdita  dal  flusso  cataminiale . V.  R. 
96^-e  1 6* 

L I. 

Fa  d'uopo  sapere  se  la  perdita  nella  gra- 
vida dipende  dall'  esser  la  placenta  posta  al- 
la bocca  dell' utero  . V.  R.  124.  e 125. 

L I I. 

La  perdita  di  sangue  riesce  alla  gravida 
più  di  pericolo  a misura  , che  s'avvicina  al 
suo  fine  , e quando  produce  sincopi  e con- 
vulsioni, riesce  per  lo  più  mortale  . 

LIII. 

Giova  il  salasso  del  braccio  a Donna  gra- 
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vicla  competentemente  forte,  se  ha  perdita  di 
sangue  mediocre,  ma  se  la  perdita  è fortissi- 
ma il  salasso  non  conviene . V.  R.  9 7. 

L I V. 

Quando  una  Donna  gravida  cade  in  fre- 
quenti deliquj  per  perdita  di  sangue  , deve  il 
Chirurgo  ricorrere  al  parto  sforzato  , avendo 
esaminato  anche  lo  stato  del  polso  , e le 
forze  della  Donna  • 

l v. 

Si  rimedia  alla  perdita  di  sangue  nel  par- 
to col  solo  forar  le  membrane  , o colf  affret- 
tare il  parto.  V.  R.  97. 

L V I. 

E’  cosa  importantissima  il  conoscere  e ri- 
mediare all'  emorragia  interna  dopo  il  parto  . 
V.  R.  1 66.  e 1 67. 

L V I I. 

Si  dovrà  distinguere  la  perdita  di  sangue 
dopo  il  parto  dai  lochi.  V.  R.  165. 

PARTO  LABORIOSO. 

L V I I I. 

La  Comare  , non  essendovi  il  Chirurgo  in 
Donna  convulsa  seconderà  il  parto  nel  tem- 
po dell5  intervallo  della  convulsione  . 

L I X. 

La  convulsione  è assai  pericolosa  alla  Don- 
na gravida  e specialmente  al  suo  frutto,  se  la 
n 
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Donna  non  ritorna  in  cognizione  cessato  Y ai* 
tacco  convulsivo  . 

L X. 

Abbiasi  presente  , che  il  coccige  troppo 
Gurvo  o i legamenti  rigidi  cagionano  spesso 
ostacolo  all'  uscita  del  feto.  V.  R.  91. 

L X I. 

Per  rimediare  all1  obliquità  dell*  utero  es- 
sendo intere  le  membrane , si  colloca  la  Don- 
na sul  lato  opposto  al  suo  fondo  , ina  diver- 
samente si  colloca  la  Donna , se  le  acque  so- 
no sortire  ed  il  feto  molto  avvanzato . 

L X I I. 

Se  la  Donna  perde  Y acqua  vera  e non  è 
per  anco  il  tempo  di  partorire  , si  deve  mol- 
to difendere  il  ventre  per  non  comprimere 
ed  ammaccare  il  feto  . 

JL  X 1 1 1. 

p*  un  accidente  pericolosissimo  quando  per 
respignere  entro  V utero  una  parte  sortita  del 
feto  , si  è staccata  la  matrice  dalla  vagina . 
L X I V. 

Nel  parto  artefatto  se  le  acque  non  erano 
prima  sortite  y e che  siegua  troppo  prestamen- 
tQ  y si  terrà  fermo  il  feto  ben  collocato  a mez- 
za estrazione  per  alcuni  minuti  a scanso  de’ 

A 

disordini  . 

L X V. 

La  tc^ra  del  feto  perfettamente  inchiodata 
da  tutte  le  parti  nella  cavità  della  pelvi  non 
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immette  nè  ia  leva  , nè  il  forceps  , onde  sé 
k natura  non  si  ajuta,  è mestieri  ricorrere  a 
quella  operazione  , che  sarà  dal  caso  richiesta. 

LX  V I. 

Dovendo  la  Comare  introdurre  la  mano 
nelle  pudende  e nell’  utero  per  estrarre  o ad- 
drizzare  qualche  cosa,  si  lenirà  la  mano  sola- 
mente dalla  parte  del  dorso . 

MATRICE . 

L X V I I. 

La  matrice  è soggetta  qualche  volta  a ren- 
dere de3  fiati , come  fa  Y ano  * 

L X V 1 1 1. 

La  matrice  è unita  alla  vagina  ad  angolo 
quasi  retto  nell'attualità  del  parto,  ad  angolo 
acuto  in  gravidanza  avvanzata,  e ad  angolo 
ottuso  in  ogni  altro  tempo  • 

L X I X. 

L?  orificio  della  matrice  è chiuso  in  gravi- 
danza , fuorché  in  fine  nelle  grandi  disten- 
sioni deir  utero , o per  troppa  debolezza  del- 
le fibre  della  cervice . 

L X X, 

Alle  volte  nel  principio  del  parto  è acca- 
duto che  il  collo  della  matrice  non  era  per 
anco  distrutto , ma  in  breve  tèmpo  si  è as- 
sottigliato e dilatato  colle  attenzioni  dell'Ar- 

te  . V.  R.  107. 


. L X X I. 

La  bocca  dell*  utero  alle  volte  è dilatata 
per  la  grandezza  di  un  talero  un  mese  e più 
avanti  il  tempo  del  parto  . 

L X X I I. 

La  soffocazione  della  matrice  viene  più  spes- 
so cagionata  dai  mestrui  o dai  lochi  ri- 
tenuti c corrotti , che  dalla  superfluità  della 
semenza . f 

L X X 1 1 1. 

li  singhiozzo , il  vomito  * la  convulsione  , il 
delirio,  e la  tensione  smoderata  del  ventre  in 
Donna  puerpera  intaccata  da  infiammazione 
di  matrice,  sono  segni  forieri  di  vicina  morte. 

ABORTO. 

L X X I V. 

Tengasi  presente  per  rimediarvi  , che  la 
Donna  si  sconcia  più  facilmente  nel  terzo  me- 
se ^ che  in  altri  tempi. 

LXX  V. 

Succedono  dieci  volte  più  aborti  ne’  tre  pri- 
mi mesi  della  gravidanza  , che  dopo  , onde 
si  pensi  al  rimedio  . V.  R.  1 62.  1 6* 5.  e 164. 

L X X V I 

L'  aborto  procurato  ad  Arte  cagiona  spes- 
so maggior  pericolo  alla  Madre , che  Y acci- 
dentale . 

L X X V I I. 

Il  vomito  grande  può  far  abortire  la  Don- 
na , e specialmente  in  gravidanza  avvanzata  . 
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LXXVIIf. 

I feti  abortivi  possono  essere  assai  più  pic- 
coli di  quello  dovrebbero  essere  in  ragione  del 
tempo  del  loro  concepimento  , ma  ciò  acca- 
de per  difetto  di  nutrizione  , o perchè  da 
qualche  tempo  morti  > benché  non  corrotti . 

L X X I X 

II  flusso  disenterico  di  molta  durata  ca- 
giona spesso  f aborto  r se  non  vi  si  rimedia. 

L X X X. 

Per  ben  condursi  in  ciò  che  riguarda  gli 
aborti , è d'  uopo  considerarne  tre  tempi  , 
cioè  primo  il  tempo  di  prevenirli , secondo 
quello  d'  impedirli,  e terzo  il  tempo  di  co- 
operare all7  espulsione  del  feto  se  occorre  • 

L X X X I. 

Se  la  Donna  gravida  ne*  primi  mesi  di 
gravidanza  manda  sangue  dalla  Vagina  , si  ca- 
va sangue  al  braccio,  si  ordina  il  riposo , proi- 
bendo anche  il  coito  * se  il  sangue  viene  da 
perdita  e non  da  flusso  cataminiale . 

STATO  DEL  BAMBINO. 

L X X X I I. 

Abbiasi  grande  riguardo  a trattare  un  fe- 
to per  morto  , se  non  si  hanno  segni  sicuri 
di  morte  , oppure  grave  necessità  di  così  trat- 
tarlo , essendovi  però  i!  permittente  . V.  R.  5?  8. 
L X X X 1 1 1. 

Alle  volte  i segni  di  vita  e di  morte  del 
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feto  si  ponno  riscontrare  insieme  , essendo  là 
gravidanza  di  gemelli . 

L X X X I V. 

Il  feto  può  essere  vivo  nel  parto,  sebbene 
non  si  senta  dalla  Madre  * perchè  ristretto 
dalla  matrice  od  ammalato  • 

L XXX  V. 

Le  escrezioni  di  materie  fetide  dalla  vagi- 
na non  sono  sicuro  segno  della  morte  del  fe- 
to , mentre  ciò  può  provenire  da  grumi  san- 
guigni putrefatti , o da  qualche  altra  cagione. 

L X X X V I. 

I feti  morti  ponno  dimorare  un  tempo  dis- 
creto nell'  utero  senza  corrompersi  e senza 
sortire*  quando  però  le  acque  non  sieno  sor- 
tite mentre  allora  facilmente  si  corrompono. 

L X X X V 1 1. 

La  Levatrice  deve  attentamente  esaminare 
il  neonato  * per  vedere  se  ha  qualche  malat- 
tia o diffetto  , specialmente  se  aperte  sono  le 
vie  dell7  escrezione  dell’  orina  e delle  feci, 

OPERAZIONE  CESAREA. 

LXXXVIII. 

Avanti  di  tagliare  il  ventre  a Donna  mor- 
ta per  esrrarne  il  feto  , si  deve  riflet- 
tere alle  cose  necessarie  da  premettersi  • V, 
R.  175. 
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SOPRA  COSE  DIVERSE  . 

LXXXIX. 

Alle  volte  si  è cavato  sangue  alla  gravida 
tutti  i mesi  con  giovamento  * ed  altre  volte 
un  solo  salasso  è stato  di  grave  danno  alla 
Madre  ed  al  figlio  . 

X C. 

Si  avrà  somma  cautela  nel  prescrivere  op- 
piati a Donna  molto  debole  per  non  cagio- 
narle una  sincope  mortale  • Ofmanno  . 

X C I. 

I purgativi  sono  perniciosi  alla  Donna  in- 
taccata da  infiammazione  d’  utero  . 

X C I I. 

La  China- china  si  può  dare  alla  gravida 
con  ogni  sicurezza  , come  all' altre  persone. 

xeni. 

Le  malattie  che  accader  possono  alla  gravi- 
da sono  così  numerose , che  ha  ragione  Mau- 
riceau  se  chiama  la  gravidanza  malattia  di 
nove  mesi . 

X C I V. 

Le  Donne  non  mestruanti  o male  mestican- 
ti sono  ordinariamente  mal  sane  • 

X C V. 

La  soppressione  de*  mestrui  nelle  vergini  al- 
le volte  cagiona  vomito  * nausee  etc.  come 
nelle  gravide . 
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X C V I. 

Si  son  dati  dei  casi  che  figlie  non  per  an- 
co mestruate  , e Donne  a tempo  debito  dis- 
mestruate 5 nulìadimeno  hanno  concepito  . 

X C V I I, 

Si  dovrà  sempre  riflettere  che  alle  gravi- 
danze preternaturali  o false  non  siavi  unita 
una  vera  gravidanza. 

X C V 1 1 I. 

La  superfcrazione  uterina  si  può  dare  nel 
principio  di  gravidanza  per  circa  un  mese  e 
non  più  tardi  . V.  mio  Trattato  d’  Ostetricia 
moderna  Cap.  XlI.Parte  II. 

X C I X. 

I feti  che  nascono  avanti  il  settimo  mese 
si  chiamano  aborti,  e nessuno  ne  sopravvive; 
di  quelli  di  sette  ne  campano  pochi  , e d’ 
otto  la  maggior  parte  sussistono, 

a 

La  Donna  che  passa  i quindici  anni  tanto 
più  facilmente  partorisce  , quanto  è meno  lon- 
tana da  quelf  età  . 


IL  FINE- 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  PRIMA 

FIGURA  I. 

RAPPRESENTA  POLLICI  SEI  PARIGGINI 

* - ‘ * * ^ ‘ à ‘ 

Lettera  A.  Estensione  d’un  pollice  B,  Una  linea 

FIGURA  II. 

CATINO  OSSEO  MULIEERE. 

% 

A.  A.  A.  Ultime  tre  vertebre  de’ lombi . B.  Prima  vertebra, 
o sia  base  deirosso  sacro.  C.  Punta  del  coccige.  D.  D.  Ca- 
vità Iliache.  E.  Sinfisi  del  pube.  F.  F,  Tuberosità  degl’ischj. 

FIGURA  II  k 

PUDENDE  ESTERNE  DELLA  DONNA  . 

A.  Il  pube  coperto  de’  peli  , B.  B.  Le  grandi  labbra  allarga- 
te . C.  Clitoride  • D.  Coperchio  della  Clitoride  . E.  E.  Le 
due  ninfe . F.  Condotto  , o sia  Meato  orinario  . G.  La  For- 
chetta . H.  La  fossa  navicolare  I.  I.  1. 1.  Caruncole  mirtifor- 
mi . K.  L7  ano  . L.  Vagina  con  rughe  . 

FIGURA  IV. 

A.  Corpo  della  matrice  con  i vasi  injetati  . B.  Orificio  deli- 
matrice  . C.  C.  C.  Vagina  tutta  spaccata  . D.  D.  D.  D.  Lega- 
menti larghi.  E.  E.  E.  E.  Detti  rotondi  . F.  F.  Trombe  Fa- 
loppiane.  G.  G.  Pezzi  stracciati  . H.  H.  Testicoli  9 o siano 
ovaje  . I.  I.  Vasi  ejaculatorj . 

FIGURA  V. 

A.  A.  La  matrice  aperta.  B.  Cavità  dell' utero  . C.  C.  Cera 
vice  . D.  Orificio  interno  . E.  Bocca  dell’  utero  . 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 

FIGURA  I. 

Uovo  fecondo  d' un  qualche  giorno. 

FIGURA  II 


Embrione  di  dieci  giorni. 

FIGURA  III. 
Embrione  di  quindici  giorni  . 

FIGURA  IV. 
Embrione  d*  un  mese  . 

F I G U R A V. 
Embrione  di  due  mesi . 

FIGURA  VI. 

Feto  di  tre  mesi  . 

FIGURA  VII* 

Feto  di  quattro  mesi  scarseggianti  . 

FIGURA  Vili. 

Feto  di  sei  mesi  circa  entro  le  sue  membrane  e 
raguaglio  de'  feti  contenuti  negl"  uteri  seguenti  , e 
degl*  embrioni  e feti  in  questa  tavola  segnati  % che 
naturale  . 


SECONDA 


1 acque , fatto  a 
non  a raguaglio 
sono  del  volume 


Tav.  li 

Jh?VI 


Jh?v 


Jijfvm 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  TERZA 

FIGURAI. 

PARTO  NATURALE 

A.  Bocca  dell'  utero  mezzo  aperta . B.  Sostanza  della  matrice. 
C.  C.  C.  C.  Membrane  del  feto . D.  D.  D.  D.  Pareti  interne  deli* 
utero  investite  dalle  membrane . E.  E.  Placenta  . F.  F.  Cor- 
done ombelicale  • 

FIGURA  II. 

PARTO  NATURALE  COL  CORONAMENTO 
A.  A.  A.  Corpo , e fondo  della  matrice . B.  B.  Vagina  aper- 
ta inferiormente,  ed  allo  innanzi.  C.  C.  Bocca  dell7  utero  dilata- 
ta , che  cigne  il  capo  del  bambino,  e chiamasi  il  coronamento  . 

FIGURA  III. 

PARTO  NATURALE  CON  SORTITA  DEL  TRALCIO  . 

A A A.  Tralcio.  B.  B.  B.  Corpo  e fondo  della  matrice. 

C.  C.  C.  C.  Porzioni  della  matrice  tagliata  , e rovesciata . 

FIGURA  IV. 

ESTRAZIONE  NATURALE  DELLA  PLACENTA. 

A,  A.  Faccia  interna  della  placenta  . D.  D.  Membrane  rotte. 
C.  Mano  destra . D.  Mano  sinistra  . 

FIGURA  V. 

PARTO  GEMELLO,  IN  CUI  UN  FETO  PRESENTA  LA  TESTA, 

E L’  ALTRO  I PIEDI  , CON  DUE  PLACENTE  . 

FIGURA  V |l. 

PARTO  GEMELLO,  OVE  I FETI  SONO  MALAMENTE  SITUATA 
CON  VNA  SOLA  PLACENTA  . 

A.  Bocca  deir  utero  . B.  Una  sola  placenta  . C.  C,  Origine 
dei  due  tralcj  . D.  Piefie  sinistro  del  feto  che  ha  la  testa  alta . 
C.  Piede  destro  del  suddetto. 

Riflettasi  che  nei  suddetti  parti  , come  negl7  altri  che  seguiran- 
no , vi  si  devono  considerare  alia  bocca  dell7  utero  le  membrane 
più  q meno  poste  in  fuoji  , od  anche  rotte . 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  QUARTA 

FIGURA  I. 

PARTO  NATURALE  DI  SECONDO  GENERE  . 

FIGURA  I J. 

PARTO  PE’  PIEDI  ESSENDO  IL  FETO  SUPINO  * CON  UN  PIEfoD 
FISSO  AL  PUBE  DELLA  MADRE  . 

A.  Estremità  del  piede  destro  che  si  vede  nella  bocca  uterina . 
13.  La  gamba  del  piede  impegnato  all* osso  pube  materno* 
FIGURA  III. 

PARTO  PER  LE  NATICHE  , E CON  LE  GAMBE 
INCROCICCHIATE  . 

FIGURA  IV. 

PARTO  PER  LE  GINOCCHIA . 

A.  Ginocchio  destro  avanzato.  B.  Detto  sinistro  colle  dita  del 
piede  corrispondente  incrocicchiate  coll’  altro  piede . 

FIGURA  V. 

PARTO  COLLA  TESTA  ED  UNA  MANO  . 

FIGURA  VI. 

PARTO  IN  CUI  IL  FETO  PRESENTA  LE  MANI  , I PIEDI  ? E LA/ 
TESTA  5 E QUESTA  MALE  SITUATA  . 

A.  Piede  destro.  B.  Piede  sinistro  C.  Petto  del  bambino. 
Riflettasi  che  i bambini  di  questa  tavola  come  della  terza  non 
hanno  il  capo  della  stessa  grandezza,  perchè  la  natura  in  pratica 
produce  molta  varietà  . 

Di  più  li  uteri  sono  molto  dilatati  dall’  acqua,  la  quale  uscita 
subito  si  contraggono  e s’  addossano  ai  bambini  , c questi  nel  pas- 
saggio s’ inoltrano  se  non  incontrano  ostacoli . 
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